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RESUMEN 
 
La investigación que  titula “Hábitos alimentarios frente a la prevalencia de  
anemia en niños y niñas menores de tres años  con desnutrición crónica centro 
de salud  “simón bolívar”- ministerio de salud, puno”, se ha desarrollado mediante 
la metodología de Hipotético – Deductivo, con el diseño de investigación no 
experimental de carácter trasversal, con una población de 145 madres de Centro 
de Salud Simón Bolívar. Por qué el planteamiento del problema es ¿Cómo la 
prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años con desnutrición 
crónica dependerá del hábito alimenticio brindado en su hogar adherido al centro 
de salud “Simón bolívar” de Puno?, y el objetivo que se ha planteado es 
Determinar si la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica dependerá del hábito alimenticio brindado en su hogar 
adherido al centro de salud “Simón bolívar”, desarrollándose con los respectivos 
bases teóricas que sustenta la investigación, así mismo, la hipótesis es La 
prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años con desnutrición 
crónica es determinado por los hábitos alimenticios brindados por sus madres, 
caso centro de salud “Simón Bolívar” de Puno.         
 
Palabras clave: desnutrición infantil crónica, nutrición, malnutrición y hábito 
alimenticio 
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ABSTRACT 
 
This research entitled "Eating habits against the prevalence of anemia in children 
under three years old with chronic malnutrition "Simon Bolívar” Health Center- 
Health Ministry, Puno", it has been developed through the methodology of 
hypothetical – Deductive, with non-experimental research design of transverse 
character, with a population of 145 mothers of Simon Bolívar Health Center. Why 
the problem approach is how does the prevalence of anemia in children under 
three years old with chronic malnutrition will depend on the food habit provided in 
your home attached to the "Simon Bolívar" health center in Puno?, and the 
objective that has been raised is to determine whether the prevalence of anemia 
in children under three years old with chronic malnutrition will depend on the food 
habit provided at home adhered to the "Simon Bolívar" health center, developing 
with the respective theoretical bases that supports the research, in the same way, 
the hypothesis is the prevalence of anemia in children under three years old with 
chronic malnutrition is determined by the eating habits provided by their mothers, 
Case "Simon Bolívar" Health Center of Puno.         
 
Key words: Chronic child malnutrition, nutrition, malnutrition and eating habit 
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INTRODUCCIÓN 
 
La investigación titulada “hábitos alimentarios frente a la prevalencia de anemia 
en niños y niñas menores de tres años  con desnutrición crónica centro de salud  
“Simón Bolívar”- Ministerio de Salud, Puno”, abordar del  hábito alimenticio de 
los miembros de la familia, porque depende de ello a que los integrantes puedan 
contraer alguna enfermedad o es que se encuentren en buen estado de salud.  
De la misma forma, se presenta factores sociales y económicos en la familia y 
esta no pueda tener acceso a los alimentos que tienden altos nutrientes y 
vitaminas que necesita la madre que está gestando o el niño que ya puede 
consumir alimentos. En las regiones alto andinas se muestra desnutrición y 
anemia por la falta de alimentación y dificultan en el acceso a ella. La lactancia 
materna para un infante recién nacido es el alimento que tiene todos los 
nutrientes y las vitaminas; asimismo, antes y durante la gestación de la madre, 
esta debe de consumir los alimentos que deben de tener mayor proteínas. De 
esta forma, sea promovida la lactancia materna exclusivamente para los infantes 
de cero  hasta  los seis meses y luego empezar con alimentos complementarios 
después de los seis meses. 
 
Ceñidos en la investigación sistemática y científica, el trabajo se ha 
esforzado en cuatro capítulos.  
 
El primer capítulo, el problema de la investigación. Comprende la 
exposición de la situación problemática, el planteamiento del problema, los 
objetivos y la justificación. 
vi 
El segundo capítulo, el marco teórico. Contiene los antecedentes de la 
investigación, las bases teóricas, el marco conceptual, las hipótesis y las 
variables e indicadores. 
 
El tercer capítulo, la metodología de la investigación. Se precisa el método 
y diseño de investigación y se determina la población y muestra, las técnicas e 
instrumentos y el estilo de redacción. 
 
El cuarto capítulo, resultados e interpretación. Se presenta los resultados 
y a través de tablas y gráficos estadísticos se ilustran los resultados y se 
interpretan y analizan. 
 
En el criterio de la síntesis, se consignan las conclusiones y las 
sugerencias pertinentes. 
 
Finalmente, se nominan las referencias bibliográficas y se adjuntan los 
anexos que corresponden.       
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
En la actualidad se tienen ciertos problemas sociales y aún más con 
respecto a la alimentación, nutrición, cultura alimentaria, comida saludable, 
habito alimentario y otros, sin embargo a todo lo positivo en la alimentación 
surge lo contrario que es la malnutrición, desnutrición en sus diversos tipos, 
anemia y otras patologías que afectan la salud del sujeto como del recién 
nacido. Lo mencionado afecta más a los países que están en vías de 
desarrollo o que se encuentra en crisis financiera, es el caso de algunos de 
los países que se encuentra en el continente africano ello no hace a que se 
excluya a los países latinoamericanos y aún más a nuestro país. La 
implicancia de la desnutrición tiene enormes consecuencias económicas-
sociales; la desnutrición trae consigo la muerte de menores y también 
morbilidad.  Por ello, en palabras de Paraje (2009) sostiene que ”…no solo 
es necesario comprender cuáles son las causas de la desnutrición crónica 
para actuar sobre ellas, sino que es crucial entender qué variables afectan 
a su distribución socioeconómica…” (p. 44). La estructura socioeconómica 
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que condiciona a la persona a sobrevivir y alimentarse, según Ministerio de 
Salud (2007b) en su objetivo sobre la prevalencia de la desnutrición de 2011 
a 2021 indicando “…Desnutrición Crónica y anemia en niñas y niños 
menores de 5 años especialmente de las regiones con mayor pobreza” 
(p.22). Por lo que, hace que la alimentación sea importante ya que los niños 
son el futuro de cada país y aun mas de Perú; sin duda en América Latina 
como afirma Galván y Amigo (2007) sostiene que se observa un retardo de 
16% en el crecimiento en los países que mayor se visualiza se encuentra 
Guatemala 50%, Honduras, Nicaragua, Haití, Ecuador, Bolivia y Perú con 
más del 20%; México con más del 15%, por lo que, la desnutrición está 
asociado a la pobreza de las familias y esta afecta a los niños, otro indicador 
que asocia a la desnutrición es la gestación en relación con la desnutrición 
crónica con la madre ya que la madre tienen una deficiente alimentación. 
La desnutrición afecta a los niños y niñas ya que es el grupo de población 
que es más vulnerable, asimismo, en nuestro país afecta al 19.5% de niños 
menores de cinco años(Sánchez, 2012).  
 
Este fenómeno social tiene a relacionarse con el desarrollo, una 
ingesta inadecuada de alimentos y enfermedades infecciosas, otros 
condiciones sobre la desnutrición es a la calidad de alimentos que recibe el 
niño menor de 3 años. La alimentación es vital para un infante recién 
nacido, aún más la lactancia materna que es el primer alimento que deben 
de recibir, en caso contrario que no reciban la lactancia materna en su hora, 
el infante tendrá a contraer enfermedades como pérdida de peso, la dermis 
cambia de color, seguido de otras enfermedades. En nuestro país existe 
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una evolución de la desnutrición crónica, es por ello que, que para Sanchez 
(2012) señala que desde 1996 la prevalencia de desnutrición crónica infantil 
en el Perú era de 25,8%, a partir de los años de 200, 2007 y 2010 se ha 
mostrado la disminución en el área rural, siguiendo datos de 45,7% en el 
año 2007 a 37% en el año 2011), y en los departamentos de la sierra del 
país (de 42,4% en el año 2007 a 30,7% en el año 2011. Esta reducción se 
debe a la articulación de las entidades públicas y privadas en las distintas 
instituciones, siendo mayor intervención en las áreas más vulnerables 
como rurales y en las familias más pobres o extrema pobreza. 
 
El estado de desnutrición en los infantes es acompañado por otras 
enfermedades como es la anemia, según Alcázar (2012) sostiene en el 
cuadro comparativo que realiza sobre prevalencia de la anemia en los 
países América Latina en el periodo de 1993-2005 se muestra: Argentina 
tiene la prevalencia de 18% en niños menores de 5 años y 50% en madres 
gestantes, en cambio para Bolivia se encuentra con un 52% en menores 
de 5 años y en madres gestantes con un 37%, Brasil muestra un 55% en 
prevalencia en menores de 5 años y en madres gestantes con un 29%, en 
cambio Perú se encuentra con 50% de prevalencia en niños menores de 5 
años y en un 43% en mujeres gestantes y el que muestra menor 
prevalencia es Uruguay con un 19% en niños y un 27% en mujeres 
gestantes. Los datos estadísticos muestran que nuestro país tiene a tener 
un alto porcentaje en prevalencia de desnutrición. Según Alcázar (2012) 
muestra en un cuadro comparativo sobre la desnutrición y anemia, en el 
año 2009 se muestra que en un 23.8% se encuentra con desnutrición y en 
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un 33.5% es la población pobre del cual un 37,2% se encuentra con 
anemia, así también en el 2010 se visualiza que un 23,3% tiende con 
desnutrición y un 30.8% ces población pobre, del cual un 37,7% se 
encuentra con anemia. De los datos obtenidos indicamos que del año 2009 
al 2010 existió un aumento en anemia y una disminución en desnutrición.   
 
LA desnutrición y la anemia son problemas de la realidad y de la 
alimentación en las familias de nuestro país y aún más en la región de 
Puno. Este fenómeno patológico que es silencioso en la familia y afecta de 
forma directa a los miembros, la mayoría de estos niños se encuentran en 
las regiones alto andinas donde el acceso es dificultoso; en el sitio web del 
diario El Comercio (2017) muestra que “Puno, Loreto y Pasco encabezan 
la lista, con 75.9%, 60.7 y 60.6%, respectivamente, de infantes menores de 
3 años que padecen de anemia”, en cambio el mismo diario muestra el 
Perú, este mal ha seguido una tendencia decreciente durante la última 
década, pasando del 28,5 en el 2007 a 13% en el 2016, los porcentajes 
más altos se registran en Huancavelica y Cajamarca, en la primera, la 
desnutrición crónica afecta a casi tres de cada diez niños, mientras que en 
la segunda alcanza el 26%. Les siguen en la lista regiones ubicadas en la 
sierra central y la selva, como Ucayali, Pasco, Loreto y Junín, con tasas 
que fluctúan entre el 20% y 25% de la población infantil.  
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Cómo la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica dependerá del hábito alimenticio brindado en su 
hogar adherido al centro de salud “Simón bolívar” de Puno?. 
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1.3. OBJETIVOS  
1.3.1. Objetivo general 
Determinar si la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres 
años con desnutrición crónica dependerá del hábito alimenticio brindado 
en su hogar adherido al centro de salud “Simón Bolívar”  
 
1.3.2. Objetivos específicos 
 Identificar la frecuencia de consumo de alimentos que contravengan la 
presencia de anemia en los niños menores de tres años de edad 
atendidos en el centro de salud “simón Bolívar” en la ciudad de Puno  
 Identificar la frecuencia de consumo al día de alimentos que permitan 
mantener un nivel de nutrición adecuado en niños menores de tres 
años con prevalencia de anemia en el centro de salud “Simón Bolívar” 
en la ciudad de Puno. 
 
1.4. JUSTIFICACIÓN 
La desnutrición es una patología que afecta a cada familia y a cada  
miembro  de esta, así también en América Latina como en nuestros países 
tiende a datos estadísticos mayores como ya se indicó en los párrafos 
anteriores, y los lugares con más prevalencia de estas enfermedades son 
las zonas alto andinas. Cada una de estas enfermedades puede causar 
muerte a los niños menores de edad y aún más a los que nacen recién. Es 
por ello, que los factores son varias, pero, los más importantes es la 
economía ya que muchas de las no tienen acceso a los alimentos que el 
mercado dispone a un tipo de cambio de valor. 
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La motivación y la justificación de la investigación son para generar 
nuevos conocimientos en el área de salud en donde se vela por el cuidado 
de la persona y aún más de los niños. Como también, la desnutrición y la 
anemia son patologías causados por los propios miembros de la familia, el 
hábito alimenticio parte de la costumbre en la que una familia está 
acostumbrado a alimentarse. Esta situación hace a que uno pueda contraer 
enfermedades como la desnutrición o en  caso contrario la obesidad. 
 
La salud es vital en cada persona ya que depende del buen estado 
de salud para que esta pueda sobrevivir, además, el estado de salud es el 
resultado del alimento que un digiere sea este bueno o malo para su salud. 
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
A nivel internacional 
Mendizabal, M. P. (tesis) en la investigación que realiza “Prevalencia de 
anemia en niños y niñas con desnutrición crónica de 6 a 12 años de la 
Escuela Oficial Urbana de Santa Catarina Palopó, departamento de Sololá, 
Guatemala” 2014, de la misma forma concluye: 
 
“Luego de realizar la evaluación de hemoglobina a la mayoría de los niños 
con desnutrición crónica, se logró determinar que existe una correlación 
positiva de mediana intensidad entre desnutrición crónica y anemia, no 
obstante se obtuvo una significancia mayor a 0.05 por lo que la misma no 
es estadísticamente significativa rechazando la hipótesis alterna mas no la 
nula. Existe una alta prevalencia de desnutrición crónica, que pudiera estar 
relacionada por factores de disponibilidad y acceso a los alimentos pues se 
determinó que las condiciones ambientales y de higiene de los escolares 
estudiados son adecuados”. 
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“La evaluación de hemoglobina realizada a la mayoría de los niños con 
desnutrición crónica indica que menos de ¼ de los niños presenta anemia 
por deficiencia de hierro”. 
 
“Se determinó que los niños consumen más alimentos ricos en hierro de 
origen vegetal (no hemínico) que de origen animal (hemínico) esto se debe 
a que los alimentos que proveen hierro no hemínico están más disponibles 
ya que muchas veces son producidos por ellos mismos”. 
 
“Con respecto a algunos factores ambientales, se logró determinar que 
todas las familias de los niños del estudio utilizan un apropiado sistema de 
eliminación de excretas, pero en cuanto la eliminan de basura, un 
porcentaje importante la quema o la tira con la consecuente contaminación 
de ambiente y, en relación al consumo de agua, la mayoría consume agua 
del chorro sin tratamiento adicional para purificarla”. 
 
“Se realizó una charla educativa a la totalidad de escolares y a los padres 
de familia de los sujetos de estudio. Se les brindó desparasitantes a la 
totalidad de escolares y se dio tratamiento de sulfato ferroso a los niños 
afectados con anemia” (p. 57). 
 
Balarezo (tesis) en la investigación “Desnutrición crónica y anemia 
asociación con rendimiento escolar en niños y niñas de 6 a 12 años” 2014, 
de tal forma llega a la conclusión: 
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“La media de edad de los menores fue de 8,83 años con una desviación 
estándar de 1,85 años; el grupo de mayor prevalencia fue de 6-8 años con 
el 44,9%; el sexo de mayor prevalencia fue el masculino con el 58,1%”. 
 
“La prevalencia de desnutrición crónica en esta población alcanzo el 38% 
y de anemia en este tipo de pacientes 69,23%”. 
 
“El rendimiento académico es variable, el 3,4% de la población total obtuvo 
notas por debajo del mínimo necesario para la aprobación del año lectivo 
(7 puntos)”. 
 
“La desnutrición crónica fue mayor en niños mayores de 11 años y en 
hombres”. 
 
“Los niños con desnutrición crónica presentaron un 9% de puntajes malos, 
mientras que los niños con anemia los puntajes malos ascendieron hasta 
un 11,1%”. 
 
“La desnutrición crónica se asocia con el rendimiento escolar (p <0,05), de 
igual manera la anemia (p <0,05)”. 
 
“Los niños desnutridos tienen una probabilidad aumentada de 5,32 veces 
de poseer rendimiento malo (puntaje menor a 8 puntos); en cambio los 
niños con anemia un riesgo aumentado de 2,75 veces más” (p. 41). 
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A nivel nacional  
Quispe (tesis) en la investigación que titula “Prevalencia de desnutrición 
crónica y anemia en niños de 6 a 36 meses en el distrito de Sarhua- 
Ayacucho” 2010; en la que llega a las siguientes conclusiones: 
 
“La prevalencia de desnutrición crónica (talla/edad) en los niños evaluados 
de 6 a 36 meses del distrito de Sarhua es de 55,8%, de los cuales el 34.9% 
(<-2DE) presenta desnutrición crónica moderada y 20.9% de desnutrición 
crónica severa”. 
 
“La prevalencia de desnutrición aguda es baja y hay una prevalencia de 
sobrepeso del 16,27% (> +1DE)”. 
 
“El consumo de vitamina A excede al requerimiento, pero no se ha evaluado 
su absorción. Hay deficiencia en el consumo de grasas”. 
 
“La prevalencia de anemia fue de 34.87%, se halló una asociación 
significativa entre la edad y gravedad de anemia; siendo mayor en el grupo 
de niños de 6 – 12 meses”. 
 
“Con la evaluación de ingesta dietética por recordatorio de 24 horas se 
observó que el consumo de carnes como fuente de proteínas, frutas y 
verduras como fuente de micronutientes es muy escaso en la dieta por lo 
cual presenta una deficiencia en micronutrientes como hierro, zinc”. 
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“Todos los niños evaluados recibieron lactancia materna exclusiva sin 
embargo el inicio de la complementación alimentaria sin medidas de 
higiene adecuadas y las condiciones ambientales son la causa principal de 
enfermedades frecuentes en los niños” (p. 58). 
 
Navarrete Mejía, Velasco Guerrero, Loayza Alarico, y Huatuco Collantes, 
(articulo) en la investigación que titula “Situación nutricional de niños de tres 
a cinco años de edad en tres distritos de Lima Metropolitana. Perú, 2016”, 
siendo el objetivo conocer la situación nutricional de los niños de 3 a 5 años 
de edad, residentes en los distritos de Villa el Salvador, San Juan de 
Miraflores y San Juan de Lurigancho para el periodo comprendido entre 
abril y junio del 2016, así mismo, concluye: 
 
“En los últimos años el tema nutricional tiene un gran impulso por parte del 
gobierno peruano a través de programas sociales, estando pendiente el 
enfoque sobre los determinantes a nivel de causalidad, hoy solo se mira la 
seguridad alimentaria, cuidado materno-infantil y calidad del entorno de 
salud descuidando el enfoque de causalidad, considerado como el más 
importantes del abordaje del problema. Los grandes lineamientos 
nacionales en materia de nutrición deben incluir estrategias no solo de 
reducción de los problemas nutricionales sino también prevención de estos” 
(p. 55). 
 
Beltrán y Seinfeld (articulo) la investigación que titula “Desnutrición 
Crónica Infantil en el Perú: Un problema persistente Desnutrición Crónica 
12 
Infantil en el Perú Un problema persistente” 2009, llegando al a siguiente 
conclusión: 
 
“La desnutrición crónica infantil en el Perú es un problema grave. Según 
estándares internacionales, casi el 30% de niños menores de cinco años 
sufre de este mal. Reconociendo los altos costos sociales y económicos 
que genera la desnutrición, se han desarrollado, desde hace varios años, 
políticas públicas que intentan reducirla y/o erradicarla; sin embargo, estos 
esfuerzos no han sido suficientes. A pesar de más de veinte años de 
políticas y programas contra la desnutrición, la prevalencia de la misma 
sigue siendo elevada, así como lo son también las diferencias en esta 
materia entre individuos de distintas regiones y de distintos quintiles de 
riqueza”. 
 
“El PRONAA ha iniciado, desde el año 2006, una etapa de reestructuración 
intensiva que ha implicado la fusión de los diversos programas que 
manejaba en materia nutricional y la transferencia de otros a los gobiernos 
locales. De la fusión resultó el Pograma Integral de Nutrición (PIN), que es 
el principal programa de lucha contra la desnutrición en el país. El PIN tiene 
dos componentes, el alimentario y el educativo. El componente alimentario, 
dirigido a los niños menores de tres años, debería ser su eje central, ya que 
la inversión en ese grupo de edad es más efectiva y tiene mayores 
rendimientos en el largo plazo”. 
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“La descentralización del PIN debe ser una prioridad, dado el contexto que 
vive el país. Sin embargo, ésta se ha aplazado para finales de 2009. Este 
atraso se debe, en parte, a los cambios que ha sufrido desde su fusión, 
pero sobre todo a la escasa capacidad de gestión de los gobiernos locales 
para manejar este tipo de actividades. Por ello, la descentralización tiene 
como precondición el desarrollo de dichas capacidades…” 
 
“Se presentaron además los resultados del modelo para los hogares de los 
dos quintiles más pobres. De ellos se derivan una serie de medidas de 
política destinadas a combatir la desnutrición: dotación de agua potable y 
desagüe, de cocinas mejoradas y de piso acabado, así como incremento 
de las raciones PIN, de puestos de salud en el distrito y del número de 
nutricionistas MINSA que trabajan en el distrito. Con estas variables de 
política se hizo un análisis costo efectividad. Entre las estrategias más 
costo efectivas se encuentran la dotación de cocinas mejoradas, el 
incremento de las raciones del PIN y el aumento del número de 
nutricionistas en cada distrito”. 
 
“Para concluir, y a partir de las experiencias latinoamericanas revisadas en 
el documento, se derivan algunas estrategias a considerar para reforzar la 
estrategia nutricional en el caso peruano. 
 
La integralidad de las atenciones, que ofrecen servicios muy 
diversos, pero de efectos altamente correlacionados, como la planificación 
familiar, la distribución de alimentos gratuitos a cualquiera que se atienda 
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en un establecimiento de salud, los controles pre-natales, el parto 
institucional y los controles de crecimiento oportunos para el niño”. 
 
“La importancia del monitoreo a todos los niños que se benefician de la 
ayuda. Este debe ser institucionalizado y formar parte de las estadísticas 
nacionales, a fin de fomentar la transparencia en la gestión de los recursos 
y facilitar la evaluación de los programas. ? Ampliarla cobertura de las 
iniciativas pero sobre la base de un sistema transparente y eficaz de 
focalización hacia la población carente de los servicios considerados como 
básicos en el hogar. Para hacer esto se requiere de un padrón único de 
beneficiarios, tal y como el gobierno peruano viene desarrollando en la 
actualidad” (p. 42-43). 
 
A nivel local 
 
Flores (tesis) siendo el título de la investigación “Prevalencia de anemia y 
desnutrición crónica infantil y calidad de datos del sistema de información 
del estado nutricional (SIEN) en la red de salud Chucuito Juli-2015-2017”, 
de tal forma concluye: 
 
“La prevalencia de anemia infantil en niños menores de 03 años en la Red 
de Salud Chucuito Juli es 60.6% para el I semestre del 2017. En el año 
2016 presentó el 71.9%, ocupa el primer lugar el Hospital Rafael Ortiz 
Ravines de Juli con el 93.4% y la Micro Red Pomata con el 78.0%. Se tiene 
como promedio regional en el 2016 el 75.9% y 43.6% como promedio 
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nacional. Según los datos anuales tenemos que la Red de Salud Chucuito 
Juli está por debajo del promedio regional, con una diferencia de 4.0 puntos 
porcentuales, y está por encima del promedio nacional, con una diferencia 
de 28.3 puntos porcentuales, rechazando la primera hipótesis”. 
 
“La prevalencia de desnutrición crónica infantil en niños menores de 05 
años en la Red de Salud de Chucuito Juli es de 17.2% para el I semestre 
del 2017. En el año 2016 se tuvo una prevalencia de 17.0%, ocupó el primer 
lugar la Micro Red Zepita con el 20.0%, seguida de la Micro Red Molino con 
17.3% y la Micro Red Desaguadero con 16.9%. El promedio regional del 
año 2016 fue de 16.4% y nacional de 13.1% por lo tanto el promedio de 
desnutrición crónica infantil de la Red de Salud Chucuito Juli está por 
encima del promedio regional y nacional, comprobando la segunda 
hipótesis”. 
 
“El proceso de calidad de los datos del Sistema de Información del Estado 
Nutricional (SIEN) en la Red de Salud Chucuito, es DEFICIENTE, 
demostrado mediante calificación. Teniendo la cantidad mayor de errores 
en el registro de datos del SIEN específicamente en la toma de datos, 
seguido de la digitación y el control de calidad. Se encontró que para la 
toma de datos los equipos a utilizar en los establecimientos de salud en su 
mayoría son adecuados sin embargo no son ubicados adecuadamente o la 
técnica de medición no es apta según los protocolos de antropometría; la 
información no se registra a tiempo y en los plazos establecidos, 
ocasionando retraso en el envío de la información para el consolidado final, 
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el control de calidad que se debería de aplicar en 2 momentos (1 al 
momento de recepcionar el SIEN y 2 al digitar el SIEN mediante el aplicativo 
control de calidad) no se realiza debido al primer problema con relación al 
tiempo, ocasionando retraso e información no fidedigna; la difusión de la 
información recabada por los establecimientos de salud probablemente no 
es difundida a entidades e instituciones, esto podría limitar el compromiso 
para diversas intervenciones multisectoriales e interdisciplinarias y de esta 
forma no contribuir en la reducción de la anemia y desnutrición crónica 
infantil; en el proceso de digitación del SIEN se requiere que el personal 
esté entrenado debidamente capacitado para realizar la actividad. Según 
la verificación de consistencia el error más frecuente es de parte del Centro 
Generador de Registro de Datos, debido a la ilegibilidad de los registros 
con más probabilidad de error. Comprobando la tercera hipótesis”. 
 
“En la Red de Salud Chucuito Juli, la prevalencia de anemia infantil en niños 
menores de 03 años fue de 60.6% para el I semestre del 2017, en el año 
2016 presentó el 71.9%; la prevalencia de desnutrición crónica infantil en 
niños menores de 05 años fue de 17.2% para el I semestre del 2017, en el 
año 2016 fue de 17.0%; el proceso de calidad de los datos del Sistema de 
Información del Estado Nutricional (SIEN) es DEFICIENTE, demostrado 
mediante calificación, siendo la mayor cantidad errores en el registro de 
datos específicamente en la toma de datos, seguido de la digitación y el 
control de calidad” (p. 91-92). 
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Mayta (tesis) en la investigación que titula “Estado nutricional y desarrollo 
psicomotor en niños menores de 2 años que asisten al puesto de salud 
Chilacollo- Ilave 2016”, por lo que llega a la siguiente conclusión: 
“Al evaluar el estado nutricional de los niños y niñas menores de 2 años 
que asisten al puesto de salud Chilacollo- Ilave, se encontró según el 
indicador Peso/Edad, en su mayoría están dentro de los parámetros 
normales y en su minoría se encontró alteraciones nutricionales como : 
Desnutrición, sobrepeso”. 
 
“Al evaluar el estado nutricional de los niños y niñas menores de 2 años 
que asisten al puesto de salud Chilacollo-Ilave, se encontró según el 
indicador Talla/Edad, en su mayoría están dentro de los parámetros 
normales y en su minoría se encontró talla baja. Al evaluar el estado 
nutricional de los niños y niñas menores de 2 años que asisten al puesto 
de salud Chilacollo-Ilave, se encontró según el indicador Peso/Talla, en su 
mayoría están dentro de los parámetros normales y en su minoría se 
encontró sobrepeso, obesidad”. 
 
“Al evaluar el desarrollo psicomotor de los niños y niñas menores de 2 años, 
que asisten al puesto de salud Chilacollo-Ilave, se encontró en su mayoría 
dentro del valor normal, seguido con un porcentaje menor de riesgo” (p. 
56). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Alimentación y nutrición   
2.2.1.1. Evolución histórica de los alimentos 
En la actualidad el ser humano tiende a alimentarse con lo que encuentra 
en el mercado u en el supermercado, la tecnología ha hecho de que la 
alimentación sea más sencilla, sin duda, cuando nos remitimos a la 
historia, es decir a la era del paleolítico cuando el ser humano hacía en 
esfuerzo de buscar su alimento. Los primeros homínidos siendo esta 
hace 4 millones de años a.c., la alimentación era omnívoro, es decir de 
vegetales, no obstante después de 2 millones de años a.c., cuando el 
homo habilis ya empieza  a fabricar sus herramientas para realizar sus 
cacerías, de este modo, el neanderthallensis siendo en el año 400 mil 
a.c., ya surge la cacería de animales; pues esta última se trata de homo 
sapiens de 200 mil años a.c. en la que inicia con una alimentación más 
moderada. 
 
En cuanto a la secuencia de la evolución del hombre, es decir 
desde el homo australophitecus, homo habilis, homos erectus, homo 
nenderthal y el homo sapiens que es parte de la línea del tiempo de la 
evolución, estos primates desarrollaron distintos habilidades para 
alimentarse y sobrevivir (Marimar, 2016). La alimentación era de frutos y 
hojas que tenía mucha vitamina, co el pasar de tiempo la alimentación 
se estuvo modificando al igual que su hábitat.  
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El uso de herramientas como la piedra, huesos, utensilios entre 
otras, estas materiales le sirvió para la supervivencia, siendo la 
utilización en cortar pieles, cavar, desollar animales o romper diversos 
materiales (Marimar, 2017). Los materiales descritos en párrafos 
anteriores era de gran utilidad para obtener sus alimentos; el consumo 
de esto alimentos era en estado natural asi también durante la evolución 
empezó a cocinarlo, de esta forma inicia a almacenar alimentos y a la 
vez a producir, de esta manera el hombre empieza a domesticar y criar 
animales  
 
Para Montignac (2004) indica sobre la alimentación: 
 
Al volverse progresivamente más sedentario a partir del neolítico, 
el ser humano vivió el primero de los grandes cambios alimenticios de 
su historia. El desarrollo de la ganadería le permitió seguir comiendo 
carne, aunque no fuera exactamente la misma; y la introducción de la 
agricultura produjo cereales (trigo, centeno, cebada…), luego 
leguminosas (lentejas, arveja…) y más adelante verduras y frutas. 
 
(…) en el campo de la alimentación, sucedió más bien lo contrario. 
A la inversa del cazador recolector del período mesolítico, el agricultor 
ganadero tuvo en realidad que reducir considerablemente la variedad de 
su alimentación dado que únicamente algunos animales se prestaban a 
la domesticación y a la cría y sólo se podían cultivar unas pocas especies 
vegetales. Ni siquiera es exagerado afirmar que el agricultor ganadero 
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tuvo necesariamente que racionalizar y aun optimizar su actividad en el 
sentido en que lo entendemos hoy en día (parr. 5-6). 
 
Obviamente que el hombre tuvo un momento especial en la 
alimentación por buscar alimentos y descubrir nuevos frutos con que 
alimentarse; nuestro antepasado tuvieron que cambiar en el hábito 
alimenticio durante la evolución pasaron de vegetarianos a omnívoros, 
lo cual en la actualidad ha cambiado en su diversidad por la misma 
cultura de cada nación que tiene un hábito de alientos distinto del otro, 
esta situación es criticable porque, de una comida saludable que se 
iniciaron nuestro antepasados nos encontramos en un hábito 
desordenado con mucha grasa saturada y alta en azucares; en palabras 
de Mateos (2012) sostiene. 
 
En el proceso evolutivo, la alimentación de nuestros antepasados 
primates hace millones de años fue especialmente frugívora, dado que 
sus hábitats fueron áreas de pluvisilvas, selvas y bosques tropicales en 
los que abundaban estos nutrientes. Frugívoros, herbívoros, carnívoros 
u omnívoros, los primates hemos desarrollado una gran diversidad 
específica en nuestras dietas, consiguiendo así uno de los mayores 
éxitos evolutivos de nuestro orden. El género Homo fue omnívoro desde 
sus orígenes hace millones de años. Durante la Evolución humana las 
dietas se han visto afectadas por condicionamientos ecológicos para lo 
que desarrollamos estrategias alimenticias diferentes en función de los 
climas y latitudes (p. 2). 
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Las distintas adversidades tuvieron que sobre llevar para que 
tengan una dieta alimenticia, de hecho que la alimentación es una 
necesidad desde que el hombre aparece en la historia. Por consiguiente, 
para Sánchez-Samayoa (2004) manifiesta que: 
 
La alimentación ha sido una de las necesidades y preocupaciones 
fundamentales del hombre y uno de los factores determinantes de la 
formación y progreso de las sociedades. Los hombres primitivos 
dependían para su alimentación de la caza, de la pesca y de la 
recolección de productos vegetales silvestres: vivían en forma nómada 
y organizados en pequeños grupos para poder efectuar con mayor 
eficacia esas actividades (p. 11). 
 
En las distintas culturas se observó la alimentación de acuerdo a 
lo que cultivaban en sus tierras, es por ello, que Montignac (2004) señala 
al respecto: 
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La alimentación tenia distintos fines y costumbres, tal como se 
sostiene que en la edad media con la aparición de los terratenientes y la 
explotación de la tierra, los señores feudales tenían el privilegio de comer 
carne al igual que los habitantes de las ciudades podían comer carne ya 
que era el ingrediente de su dieta diaria. 
 
En el tiempo moderno la alimentación y la expansión de la 
demografía produce un desabastecimiento, la población tuvo un aumento 
sustancial, la situación social era desequilibrada ya que la población 
aumentaba de forma geométrica y los alimentos de forma aritmética, es 
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decir que para alimentar a 100 mil personas se mataba 20 mil bovinos por 
año, después de años se mataban 10 mil bovinos para 200 mil personas, 
se observó que empezaba una crisis en los alimentos por la 
sobrepoblación.  
 
En la actualidad los alimentos han cambiado la forma de la 
alimentación, de una comida saludable a una rápida, es decir los fast food 
(comida rápida) lo que hizo que aumentara la obesidad, sin embargo otra 
situación es que surge la anemia junto con la desnutrición. 
 
2.2.1.2. Conceptualización de la alimentación y a nutrición 
Los alimentos se encuentran a diario en nuestra nutrición, desde que 
nacimos hasta la muerte, así también en la vida mundana, la sensación de 
degustar con los olores y sabores hacen que sobrevivamos. De este modo 
se sostiene que la alimentación surge como un derecho premoridla de las 
personas, siendo ello los más importantes los niños y niñas, para Sailema 
(2015) señala que eran “…necesarios para la subsistencia ello debía 
conllevar a su inmediata exigibilidad, sin comprender los posibles alimentos 
de épocas anteriores a la reclamación; …” (p. 22). La seguridad alimentaria 
es esencial para que la humanidad tenga buena salud, la necesidad de 
sustituir y de proporcionar nutrientes al organismo para que tenga un 
proceso de metabolismo que es necesario para las actividades necesarias. 
 
Según Alvariña, et al. (2015) señala que la alimentación es la 
necesidad de incorporar al organismo aquello que se denomina alimento, 
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estas cosas que son comestibles son para saciar el hambre que a diario se 
presenta en la vida del individuo. El alimento tiene una función social a parte 
de la fisiológica, no obstante el ser humano no come todo lo que se 
encuentra a su alrededor, es por ello, que la necesidad de alimentarse es 
acorde a lo que necesita siendo esto aquello que está a su alcance y 
disponibilidad. De la misma forma Martinez (1998) sostiene que los 
alimentos son todas las sustancias o productos de cualquier naturaleza, 
que por sus características, aplicaciones o idóneamente utilizados para 
algún fin nutriente que contiene nutrientes para cubrir la necesidad de 
mantenerse saludable.   
 
Los retos de la humanidad son de enfrentarse a la desnutrición, ya 
que la alimentación es un desafío a nivel mundial y en cada país tienen la 
de implementar políticas públicas para cerrar brechas sobre la desnutrición 
crónica. La alimentación y la nutrición son esenciales para la salud del niño 
y niña. En una sociedad de alto riesgo y peligro en sus distintos aspectos, 
aún más sobre la alimentación, la globalización ha provocado a que la 
alimentación tenga serios impactos negativos la inseguridad alimentaria.   
 
En cambio sobre la conceptualización que realiza MedlinePlus 
(2017) sostiene que sobre los alimentos que se transforma en energía y 
en nutrientes necesarios para estar saludables. Entre los nutrientes se 
incluyen las proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y 
agua. El consumo debe de variar en la dieta diaria del sujeto ya que la 
ingesta de alimentos deberá ser variada. En cambio la Organizacion 
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Mundial de la Salud (2017) dice que es la ingesta de alimentos en relación 
con las necesidades dietéticas del organismo, el tipo de alimento es un 
elemento fundamental para que el sujeto pueda estar sano y saludable y 
que no tenga ningún tipo de enfermedad. 
 
Por consiguiente el proceso de la alimentación influye en el 
desarrollo del niño y niña, sea esto en los físico, psicológico, psicomotora 
entre otras que se requiere. por esto, que el comportamiento del ser 
humano se basa en un proceso complejo que trasciende la necesidad 
puramente biológico culturales, religiosos y otros, en la que es determinado 
de acuerdo al contexto en el que se encuentra en individuo (Salvador, 
2001). La práctica alimentaria debe de ser bueno en los olores, sabores y 
también en saludable. Por consiguiente, cada año son mayores la 
problemática sobre la alimentación, como los alimentos transgenéticos que 
solo contienen volumen mas no los nutrientes que se requiere. 
 
En cambio la nutrición para Moreno (2013) manifiesta que los 
alimentos son vehículos de nutrientes, por lo que, los nutrientes son 
sustancias que el cuerpo humano necesita para realizar sus diferentes 
funciones y para mantener la salud; estas sustancias como vitaminas, 
minerales, carbohidratos, lípidos, grasas, proteínas entre otros, por lo que 
cada alimento que se consume nutre a cuerpo humano, esto puede ser 
altas o en bajas calorías y nutrientes. según  Latham (2002) afirma que: 
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Los alimentos y la nutrición son complementarios ya que la dependencia 
es una de otra para que el ser humano pueda vivir saludablemente; la 
composición de alimentos es seleccionado por la cantidad de nutrientes 
siendo esto en calorías que puede poseer una comida.   
 
La autora al que seguimos Latham (2002) considera una composición de 
alimentos, nutrientes y hojas de balance de alimentos en la que indica: 
Cuadro N° 1 
Composición de alimentos 
Alimento 
(desper
dicio %)a 
Ener
gía 
(kcal
) 
Prote
ína 
(g) 
Gra
sa 
(g) 
Cal
cio 
(mg
) 
Hier
ro 
(mg
) 
Vitam
ina A 
(µg) 
Tiam
ina 
(mg) 
Ribofla
vina 
(mg) 
Niaci
na 
(mg) 
Fol
ato 
(µg) 
Vitam
ina C 
(mg) 
Cereale
s 
           
Cebada 350 8,2 1,0 16 2,0 0 0,12 0,05 3,1 20 0 
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Harina 
de maíz, 
entera 
353 9,3 3,8 10 2,5 0 0,30 0,10 1,8 U 0 
Harina 
de maíz, 
refinada 
368 9,4 1,0 3 1,3 50b 0,26 0,08 1,0 U 0 
Mijo 341 10,4 4,0 22 3,0 0 0,30 0,22 1,7 U 0 
Arroz, 
pulido 
361 6,5 1,0 4 0,5 0 0,08 0,02 1,5 10 0 
Arroz, 
cocido 
364 6,7 1,0 7 1,2 0 0,20 0,08 2,6 11 0 
Sorgo 345 10,7 3,2 26 4,5 U 0,34 0,15 3,3 U 0 
Trigo, 
entero 
323 12,6 1,8 36 4,0 0 0,30 0,07 5 51 0 
Harina 
de trigo, 
blanca 
341 9,4 1,3 15 1,5 0 0,10 0,03 0,7 22 0 
Pan, 
blanco 
261 7,7 2,0 37 1,7 0 0,16 0,06 1,0 17 0 
Pasta 342 12,0 1,8 25 2,1 0 0,22 0,03 3,1 34 0 
Productos cereales (ítems ayuda alimentaria) 
Trigo 
bulgur 
354 11,2 1,5 23 7,8 0 0,30 0,1 5,5 38 0 
Trigo 
bulgur 
fortificad
o con 
soja 
350 17,3 2,0 54 4,7 0 0,25 0,13 4,2 74 0 
Harina 
de maíz 
amarilla, 
sin 
germen 
364 7,9 1,2 25 1,1 132 0,14 0,05 1,0 U 0 
Harina 
de maíz 
fortificad
a con 
soja 
392 13,0 1,5 178 4,8 228 0,70 0,30 3,1 U 0 
Avena 
en 
hojuelas 
363 13,0 7,0 70 4,0 0 0,60 0,20 1,3 24 0 
Sémola 
de sorgo 
fortificad
a con 
soja 
360 16,0 1,0 40 2,0 t 0,20 0,10 1,7 50 0 
Avena 
en 
hojuelas 
fortificad
380 20,0 6,0 81 5,3 0 0,74 0,14 4,0 U 0 
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a con 
soja 
Harina 
de trigo 
(extracci
ón 
media) 
350 11,5 1,5 29 3,7 0 0,28 0,14 4,5 U 0 
Harina 
de trigo 
fortificad
a con 
soja, 6% 
soja 
355 14,0 1,2 0 U 0 U U U U 0 
Harina 
de trigo 
fortificad
a con 
soja, 1 
la 12% 
soja 
355 16,5 1,4 211 4,8 265 0,65 0,36 4,6 U 0 
Mezclas de alimentos y galletas 
Leche 
soja 
maíz + 
leche 
trigo y 
soja 
380 20,0 6,0 100
0 
18,
0 
510 0,80 0,80 8,0 200 40 
Leche 
maíz 
soja 
instantá
nea 
380 20,0 6,0 100
0 
18,
0 
510 0,80 0,80 8,0 200 40 
Mezcla 
maíz 
soja 
380 18,0 6,0 513 18,
5 
500 0,65 0,50 6,8 U 40 
Mezcla 
trigo 
soja 
360 20,0 6,0 750 20,
8 
496 1,50 0,60 9,1 U 40 
Galletas 
alto 
contenid
o 
proteico, 
australia
nas 
450 20,0 20,
0 
112
5 
25,
0 
0 2,75 4,08 27,5 U 63 
Galletas 
alto 
contenid
o 
proteico, 
danesas 
480 20,0 19,
0 
179 7,2 0 0,25 U 1,0 U 1 
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Raíces feculentas y frutas 
Yuca 
fresca 
(26) 
149 1,2 0,2 68 1,9 15 0,04 0,05 0,60 24 31 
Harina 
de yuca 
344 1,6 0,5 66 3,6 0 0,06 0,05 0,90 U 0 
Plátano 
(34) 
134 1,2 0,3 8 1,3 390 0,08 0,04 0,60 16 20 
Patata, 
Irlandes
a (20) 
79 2,1 0,1 7 0,8 0 0,09 0,04 1,50 13 20 
Batata 
(amarilla
) (19) 
105 1,7 0,3 22 0,6 2000c 0,07 0,04 0,70 52 23 
Ñame 
fresco 
(16) 
118 1,5 0,2 17 0,5 0 0,11 0,03 0,80 23 17 
Semillas comestibles 
Habichu
ela seca 
333 23,6 0,8 143 8,2 0 0,5 0,22 2,1 180 5 
Frijol 
Mung 
seco 
347 23,9 1,1 132 6,7 11 0,6 0,23 2,3 120 5 
Lenteja 
seca 
338 28,1 1,0 51 9,0 4 0,5 0,25 2,6 U 6 
Guandú 
seco 
343 21,7 1,5 130 5,2 3 0,6 0,19 3,0 100 0 
Maní 
seco 
567 25,8 49,
2 
92 4,6 0 0,6 0,14 12,1 110 0 
Soja 
seca 
416 36,5 20,
0 
277 15,
7 
2 0,9 0,25 1,6 210 0 
Semillas 
de 
girasol 
605 22,5 49,
0 
98 6,3 0 1,9 0,14 4,1 U 0 
Coco 
pulpa 
(27) 
376 3,9 36,
5 
20 2,3 0 0,6 0,80 0,4 U 0 
Verduras 
Zanahor
ia (19) 
43 1,0 0,2 27 0,5 2813 0,10 0,06 0,9 14 9 
Berenje
na (17) 
26 1,1 0,1 36 0,6 7 0,09 0,02 0,6 18 2 
Hojas 
verde 
oscuro 
(espinac
a) (15) 
22 2,9 0,4 99 2,7 672 0,08 0,19 0,7 194 28 
Hojas 
verde 
medio 
(repollo 
16 1,2 0,2 77 0,3 120 0,04 0,05 0,4 79 27 
30 
chino) 
(15) 
Hojas 
verdes 
claro 
(lechuga
) (32) 
13 1,0 0,2 19 0,5 33 0,05 0,03 0,2 56 4 
Cebolla 
(8) 
34 1,2 0,3 25 0,4 0 0,06 0,10 0,1 20 8 
Pimiento 
verde 
(23) 
25 0,9 0,5 6 1,3 53 0,09 0,05 0,6 17 128 
Pimiento 
rojo 
25 0,9 0,5 6 1,3 530 0,09 0,05 0,6 17 128 
Calabaz
a (30) 
26 1,0 0,1 21 0,8 160 0,05 0,11 0,6 8 9 
Tomate 
maduro 
19 0,9 0,2 7 0,5 113 0,06 0,05 0,6 9 18 
Hojas 
de 
batata 
35 4,0 0,3 37 1,0 130 0,16 0,35 1,1 U 11 
Amarant
o 
26 2,5 0,3 215 2,3 292 0,03 0,16 0,7 85 43 
Frijoles 
frescos 
36 2,5 0,2 43 1,4 375 0,08 0,12 0,5 U 27 
Maíz 
fresco 
165 5,0 2,1 2 0,5 28 0,20 0,06 1,7 46 7 
Frutas 
Aguacat
e o palta 
(50) 
161 2,0 15,
3 
11 1,0
2 
61 0,11 0,12 1,9 22 8 
Banano 
(33) 
92 1,0 0,5 6 0,3
0 
20 0,05 0,10 0,5 19 9 
Naranja 
(28) 
47 0,9 0,1 40 0,1
0 
120 0,09 0,04 0,3 30 53 
Lima 
(36) 
30 0,7 0,2 33 0,6
0 
1 0,03 0,02 0,2 8 23 
Limón 
(36) 
29 0,6 0,3 26 0,6
0 
3 0,04 0,02 0,1 11 53 
Guayab
a (11) 
51 0,8 0,6 20 0,3
0 
79 0,05 0,05 1,2 7 184 
Mango 
(31) 
65 0,5 0,3 10 0,1
0 
389 0,06 0,06 0,6 7 28 
Papaya 
(28) 
39 0,6 0,1 24 0,1
0 
201 0,03 0,03 0,3 1 62 
Piña 
(46) 
49 0,4 0,4 7 0,4
0 
2 0,09 0,04 0,4 11 15 
Sandía 
(56) 
32 0,6 0,4 8 0,2
0 
37 0,08 0,02 0,2 2 10 
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Baobab 
(72) 
290 2,2 0,8 284 7,4
0 
70 0,37 0,06 2,1 U 270 
Frutas y azúcar 
Albarico
ques 
secos 
238 3,7 0,5 45 4,7 724 0,01 0,15 3,0 10 2 
Pasas 300 3,2 0,5 49 2,1 1 0,16 0,09 0,8 3 3 
Dátiles 
secos 
(10) 
275 2,0 0,5 32 1,2 5 0,09 0,10 2,2 13 0 
Mermela
da 
243 0,4 0 32 2,0 t t t t t 4 
Conserv
as 
234 0,4 0 10 2,0 t 0,10 0,10 0,3 t 9 
Azúcar 400 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Carne 
Carne 
de 
conejo 
122 20,4 3,4
0 
12 1,8 U 0,18 0,25 5,8 3 0 
Carne 
de 
ganado 
115 22,0 1,9
0 
4 1,9 20 0,23 0,26 7,5 15 0 
Grasa 
de 
ganado 
900 1,5 94,
00 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Sangre 
de 
ganado 
80 17,8 0,1
3 
6 44 21 0,90 0,30 1,0 0 0 
Hígado 
de vaca 
123 19,7 3,1
0 
7 7,1 1500 0,30 2,88 14,7 22 30 
Carne 
de cerdo 
114 22,0 1,9
0 
3 1,0 6 0,90 0,23 5,0 6 2 
Carne 
de cabra 
(con 
grasa) 
161 19,5 7,9
0 
10 2,0 36 0,15 0,28 4,9 U 0 
Cecina 225 25,3 12,
00 
14 4,1 0 0,20 0,23 3,2 2 0 
Cerdo 
enlatado 
536 11,0 51,
30 
U U 0 0,60 0,16 2,5 U 0 
Pollo 
(33) 
139 19,0 7,0
0 
15 1,5 0 0,10 0,15 9,0 U 0 
Pescado 
Bacalao 
(25) 
82 17,7 0,4 24 0,4 10 0,6 0,46 2,3 12 2 
Perca 
(60) 
89 18,4 0,8 20 1,0 7 0,8 0,12 1,7 U 0 
Pescado 
seco, 
salado 
225 47,0 7,5 343 2,8 0 0,07 0,11 8,6 U 0 
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Bacalao 
seco 
(Norueg
a) sin 
salar 
(36) 
330 79,0 1,4 60 4,3 U 0,9 0,10 3,5 U 0 
Sardina
s 
(enlatad
as en 
aceite) 
238 24,1 13,
9 
330 2,7 58 0,4 0,30 6,5 16 0 
Concent
rado de 
proteína 
pescado
. 
Noruego 
tipo B 
390 73,0 10,
0 
180
0 
26,
9 
500 
UI 
0,3 0,73 12,6 U 0 
Concent
rado de 
proteína 
pescado
, Astro 
typo A 
330 80,0 0,1 300 U U U U U U U 
Productos lácteos y huevos 
Leche 
materna 
70 1,0 4,4 32 0,0
5 
64 0,01 0,04 0,18 5 5 
Leche 
de vaca 
entera 
61 3,3 3,3 119 0,0
5 
31 0,04 0,16 0,10 5 1 
Leche 
entera 
seca 
496 26,3 26,
7 
912 0,5
0 
280 0,28 1,21 0,60 37 9 
Leche 
descrem
ada en 
polvo 
362 36,2 0,8 125
7 
1,0 1500d 0,42 1,55 1,00 50 7 
Leche 
condens
ada, 
edulcora
da 
321 7,9 8,7 284 0,2
0 
81 0,09 0,42 0,21 11 3 
Leche 
evapora
da 
134 6,8 7,6 261 0,2
0 
54 0,05 0,32 0,20 8 2 
Queso 
enlatado 
(promed
io) 
355 22,5 28 630 0,2
0 
120 0,03 0,45 0,20 U 0 
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Queso 
nuevo 
danés 
275 19,0 21,
0 
480 0,6
0 
1000 0,02 0,14 4,40 38 0 
Barras 
de leche 
475 23,5 23,
0 
U U U U U U U U 
Tabletas 
de leche 
540 27,0 27,
0 
U U U U U U U U 
Huevos 
frescos 
158 12,1 11,
2 
56 2,1 156 0,09 0,30 0,3 65 0 
Huevos 
secos 
594 45,8 41,
8 
212 7,9 588 0,31 1,17 6,40 184 0 
Grasas y aceites 
Grasa 
animal 
(mantec
a) 
900 0 100
,0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Mantequ
illa 
717 0,9 81,
0 
24 0,2 754 t 0,04 t 3 0 
Ghee 876 0,3 99,
5 
0 0 925 0 0 0 0 0 
Margari
na 
719 0,9 80,
5 
30 0 993d 0,01 0,04 t 1 0 
Aceite 
de 
palma 
884 0 100
,0 
0 0 5000e 0 0 0 0 0 
Aceite 
vegetal 
(maíz) 
884 0 100
,0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Alimentos cocidos 
Arroz 
pulido, 
hervido 
123 2,2 0,3 U 0,2 0 0,01 0,01 0,3 3 0 
Habichu
elas, 
hervidas 
127 8,7 0,5 U 2,9 0 U U 0,6 129 1 
Lentejas
, 
hervidas 
116 9,0 0,4 U 3,3 1 U U 1,1 180 2 
Maní, 
hervidos 
318 13,5 22,
0 
U 1,0 0 U U 5,3 75 0 
Maní, 
secos 
asados 
585 23,7 49,
7 
U 2,3 0 U U 13,5 45 0 
Patatas 
hervidas
, sin piel 
86 1,7 0,1 U 0,3 0 0,10 U 1,3 9 7 
Espinac
a 
hervida, 
sin agua 
23 3,0 0,3 U 3,4 819 U U 0,5 145 10 
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De esta manera, de acuerdo al cuadro N°1 se tiene se cuenta el consumo 
recomendado de nutrientes que es necesario para los grupos de 
población, el buen consumo de alimentos para los grupo de personas es 
que las cantidades de ingesta debe de ser apropiadas, la Organización de 
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación indica ciertas 
cantidades de ingesta, Latham (2002) señala: 
 
Cuadro N° 2  
Promedio de energía y niveles seguros de ingesta  
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Cuadro Nº 3 
Ingesta para varios micronutrientes 
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Los datos que se muestran en las tres tablas indican que cuanto se debe 
de consumir pata una dieta saludable, es por ello, que las cantidades se 
miden en 100 gramos por una porción, también cada alimento tiene 
distinta particularidades por la propia producción que cada alimento tiene, 
ya que la producción, el almacenamiento, la comercialización son de 
distintas forma. Asi mismo, en la Tabla N° 1 se muestra los alimentos 
comestibles, tomando en cuenta el tipo de alimento y los nutrientes de 
estas; no obstante muchos de los alimentos que se mencionan no se 
encuentran en nuestra región, por lo que, la referencia no debe de 
tomarse de forma literal sino  de acuerdo a la posibilidad de la canasta 
familiar, lo que implicaría que sea lo más nutritivo posible en la dieta 
alimentaria. 
 
Con respeto a la Tabla N° 2 que los nutrientes comestibles se informa la 
importancia de los alimentos orgánicos y su respectiva selección, el 
consumo de proteínas y los micronutrientes, los niveles de consumo de 
alimentos saludables hacen que el estado de salud de las personas y 
niños sean saludable, la ingesta de los alimentos es para prevenir ciertas 
enfermedades que aquejan a los niños, como es la anemia y la 
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desnutrición crónica. Los nutrientes sustentan en el buen desarrollo del 
niño y las óptimas actividades diarias. 
 
2.2.1.3. Alimentación saludable en niños menores 
Cada persona necesita cierta cantidad de nutrientes a diario y esta le 
permite que se mantenga sano y saludable sin ninguna enfermedad, el 
aporte de energía mejora la calidad de vida en los seres humanos, es por 
ello, que desde que nace hasta la vejez necesita de proteínas, 
micronutrientes y energía para que el desarrollo y el funcionamiento de su 
cuerpo le permita mantener saludable. La cultura alimentaria tiene 
tradición en las familias de nuestro país, de esta manera, es que en la 
costa el consumo de la comida es distinto a la de sierra y selva, asi mismo, 
dentro de estas en cada región tiene ciertas peculiaridades en el consumo. 
 
Los alimentos tienen < cierta predominancia en la necesidad e interés, lo 
que cuestiona dentro de la cultura alimentaria es la nutrición por la alta 
caloría, sin embargo, en otros lugres se cuestiona la falta de proteínas que 
posee su cultura alimenticia, a causa de ello es el surgimiento de las 
distintas enfermedades como es el anemia, desnutrición crónica y 
beriberi.     
 
Con respecto a alimentación saludable se debe de considerar de acuerdo 
a la edad que tiene el infante, es por ello, que los alimentos debe de 
consumirse en los niños menores de 3 años progresivamente; para los 
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recién nacidos se debe tener en cuenta la leche materna, según la página 
web de Info- Alimenta (s.f.) señala: 
 
a) Recién nacidos 
Durante los primeros meses, la leche materna es su mejor 
alimentación. Las necesidades calóricas de los recién nacidos son muy 
altas. Además protege al bebé de infecciones y enfermedades y, a 
largo plazo parece que reduce el riesgo de alergias y obesidad. 
 
En caso de que no sea posible amamantar por diversas causas el bebé, 
se puede optar por una lactancia a base de leches de fórmula que es 
una alternativa con la que él bebe deberá alimentarse. 
 
b) 6-12 meses 
Cuando él bebe se encuentra dentro del medio año se empieza con 
otros alimentos ya que su necesidad inicia a despertar por la propia 
curiosidad para que pruebe nuevos sabores. 
 
Los requerimientos nutricionales de un bebé son nuevos sabores y 
texturas. Dentro de estos se encuentra verdura, fruta, cereales, carne 
y pescado en papillas y purés son fundamentales para satisfacer sus 
nuevas necesidades. 
 
Los alimentos deben introducirse de forma gradual, siguiendo las 
indicaciones de tu pediatra: 
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 A partir de los 4-6 meses se introduce de manera gradual, fruta, cereales sin 
gluten, verduras y hortalizas. 
 Cereales con gluten a partir del sexto mes. 
 A partir del 6-7 séptimo mes ya podemos introducir carnes magras, quitando 
la grasa visible y la piel de las aves.  
 A partir del 8-9 mes introducimos pescado y huevos. 
 Al año incorporamos las legumbres 
 A partir de los dos años se incorporan las frutas tropicales y de manera 
individual para detectar posibles alergias. 
 
c) 1-3 años 
Necesidades Energéticas 
Los requerimientos energéticos variarán entre 1000-1300 kcal/día. 
Macronutrientes 
Proteínas: 13g/día, debiendo proporcionar del 5 al 20% del valor calórico 
total (VCT). 
Hidratos de carbono: 130g/día, entre el 45-65% del VCT. 
Lípidos: su aporte debe estar entre el 30 y el 40%del VCT. 
 
El proceso de alimentar al bebe desde su nacimiento hasta las primeras 
alimentos debe de ser de manera gradual, ya que se debe de buscar por 
los alimentos que tengan nutrientes y diferentes sabores, sin embargo 
se debe de procurar no ofrecer muchas calorías. De este modo también 
el Ministerio de Salud (2007) señala que la alimentación debe de ser 
complementario a partir de 6 a 24 meses, y esta es la que complementa 
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a la leche lactancia sin anularla, el de cumplir con la nutrición y esta 
conforma parte de la dieta del bebe y de la familia.  
 
Los alimentos y la comida es una rutina diaria que el ser humano realiza, 
la importancia de dicho acto es que permite mantener la vida del 
individuo y de sus semejantes; por eso, para Corzo, et al. (s.f.) en la que 
sostiene “Una buena alimentación es la que nos ofrece las sustancias 
que necesitamos para obtener energía o fuerza, realizar trabajos, 
estudiar, jugar, para el buen funcionamiento del organismo, mantener la 
salud, crecer, desarrollarse, dar de mamar, sentirnos sanos” (p. 9). Los 
alimentos tienen a contener nutrientes, proteínas, micronutrientes, 
vitaminas lípidos y otros; para los menores de edad la introducción de 
estos alimentos es necesario para que aprendan a tener una cultura y 
habito alimenticio adecuado. 
 
2.2.1.4. La lactancia materna  
La importancia de la lactancia materna parte del hábito de alimentar y de 
supervivencia de la persona, la promoción parte desde las instituciones y 
organizaciones internacionales como la Organización Mundial de la Salud, 
Organización de las Naciones Unidas y Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia, estas organismo han promovido la lactancia materna 
como una alimentos primordial para él bebe de cero hasta los seis meses. 
en la consideración de Cairo (2000) sostiene “La leche materna es el 
alimento óptimo para los infantes” (p. 194). Como se indicó las 
organizaciones internaciones recomiendan que la lactancia materna es de 
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suma prioridad y exclusiva hasta los 6 meses, por otro lado, para Espinoza 
y Tanaka (2012) afirman que es la leche materna es el mejor alimento que 
se le puede brindar a los recién nacidos, caso contrario si no tiene la 
alimentación adecuada la probabilidad de que el riesgo de morbilidad 
tenga a incrementar significativamente.   
 
En el hábito alimenticio se tuvo promociones de múltiples 
programas juntamente con el gobierno de cada país y las organizaciones 
internacionales como la Organización Mundial de Salud en la que se 
rescata la lactancia materna, de esta forma, para Loyola y Sarmiento 
(2009) dicen sobre la lactancia que la leche humana contiene vitaminas, 
por lo que, se deberían de ser alimentados exclusivamente con leche 
materna para logara un crecimiento y desarrollo adecuado; además la 
lactancia trae beneficios tanto para el infante como para la madre que es 
de reducción a un nuevo embarazo. Los autores concuerdan en que la 
lactancia materna tiene relevancia para su posterior desarrollo, también 
surge el vínculo de la madre con el hijo satisfaciendo emociones valiosos 
(Rodriguez y Martinez, 2011). Según (Borre, Cortina, y González (2014) 
señalan que es un alimento de pecho que beneficia en el crecimiento y 
desarrollo del infante, sin embargo el conocimiento de la madres sobre la 
lactancia, por eso es que existe infantes con enfermados por que no 
tuvieron un dedicado y adecuado proceso de amansamiento durante sus 
primeros seis meses de vida, existen campañas sobre la lactancia 
materna para que el infante pueda crecer saludablemente. 
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Sobre los beneficios de la lactancia materna se tiene dos, la 
primera es para él bebe y la segunda es para la madre, en lo esencial se 
menciona los beneficios, siendo la primera como los sostiene las autoras 
Lowdermick, Perry, y Bobak (2013) afirman sobre los beneficios para él 
bebe: 
 Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social. 
 Desarrollo de una personalidad más segura e independiente. 
 Protección contra algunas formas de cáncer. 
 Menor incidencia de desnutrición infantil. 
 Nutrición optima, especialmente del sistema nervioso central.  
 Menor incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal. 
 Menor incidencia de sepsis y enterocolitis necrotizante del recién 
nacido. 
 Menor incidencia de alergias respiratorias y digestivas. 
 Menor incidencia de infecciones respiratorias y digestivas. 
 Menor incidencia de enfermedad celíaca. 
 Menor incidencia de infección urinaria. 
 Protección contra diabetes mellitus, contra obesidad e 
hipercolesterolemia. 
 Protección contra infecciones del oído medio. 
 Menor incidencia de problemas dentales y de mal oclusión. 
 Asociación con mayor nivel de inteligencia. 
 Mejor reacción a las vacunas y mayor capacidad de defenderse 
rápidamente contra las enfermedades. 
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 Menor incidencia de eczemas y otras afecciones de la piel. 
 Menor incidencia de enfermedades como colitis ulcerosa y 
enfermedad de Crohn  
 
Así también, se tiene beneficios para el madre según Krochik, y Talner, 
(2010) señalan las siguientes: 
 
 Refuerza la autoestima dando satisfacción emocional a la madre. 
 Menor sangrado posparto. 
 Menor riesgo subsiguiente de anemias. 
 Menor riesgo de padecer cáncer ginecológico. 
 Menor depresión posparto. 
 Más rápida recuperación física. 
 Mayor practicidad para la alimentación nocturna. 
 Ayuda a estilizar la silueta, al utilizar los depósitos de grasa de reserva 
posparto para producir leche. 
 
Cada uno de los beneficios que se mencionaron tienen a traes un lazo 
afectivo entre el madre y el infante, es decir, surge un sentimiento de 
protección, consuelo y confianza con el hijo.  
 
2.2.1.5. Estado nutricional 
Es la situación nutricional en la que la persona se encuentra con respecto 
a la ingesta de alimentos y adaptación fisiológica, por lo que, el estado 
nutricional tiene a ser medido mediante los indicadores, esto nos permite 
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evaluar la salud de una persona o varias. Para Carmuega y Duran (2001) 
dice que de acuerdo a la Organización Mundial de Salud, sobre la 
evaluación del estado nutricional que es para determinar la situación 
nutricional de individuos o privaciones que puede ser mediante encuestas, 
pesquisas o vigilancias, de lo señalado los autores, lo indicado se puede 
señalar que puede existir evaluaciones por cada nutriente, como también 
cada nutriente tiene distinto indicador. De esta manera, para Simon, Benito 
y Baeza (2009) consideran que el estado nutricional como la situación física 
en la que se encuentra una persona que como consecuencia de la relación 
que existe entre el aporte y el consumo de energía y nutrientes; por lo que 
se demuestra que si lo consumido son suficientes para nutrirse, en lo 
esencial se indica que si el individuo se encuentra bien nutrido tendrá el 
adecuado funcionamiento de los organismos como es el desarrollo físico y 
biológico, en cambio si es que no tiene buena nutrición se tendrá 
situaciones patológicas como anemia, infecciones y etc. 
 
Según Kaufer y Perez (2005) expresan sobre el estado nutricional 
que es el proceso mediante el cual se mide una serie de indicadores de la 
ingesta y de la salud esto puede ser de forma individual o grupal; la 
identificación del estado nutricional puede oscilar desde deficiencia al 
exceso, es decir que puede existir el escenario en la que se presenta 
enfermedades por la mala nutrición como es la desnutrición crónica, 
construido censu el exceso de consumir calorías dando a la obesidad; es 
por esta situación la evaluación del estado nutricional de la persona. 
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2.2.1.5.1. Métodos de medida 
Los instrumentos y las técnicas utilizados tengan la validez a nivel 
internacional, la medición se realiza mediante  la valoración antropométrica 
en la que se obtiene los parámetros e índices de la composición corporal, 
por lo que, para la medición del estado nutricional es utilizado., de esta 
forma se tiene: 
a) peso: Es la medida más utilizada y es utilidad para es estado nutricional 
para niños. 
b) longitud: medir la altura de los niños tiene importancia, ya que para los 
niños menores a dos años se mide en una tabla horizontal. 
 
Otro medio con la que se llega a medir la valoración nutricional en los 
infantes es como señala Ruzo y Araya (2002)  afirma que mediante 
peso/edad, talla/ edad, peso/talla, detallándose la primera de peso-edad 
(P/E) con que se calcula dividiendo el peso del niño por el peso que le 
corresponde para la edad según un estándar de referencia; siendo el 
diagnostico en %, por lo que, clasifica del índice ZPE:  
Desnutrición < - 2 D.S. 
Normal -2 a +2 D.S. 
Exceso > +2 D.S. (Ruz M.) 
El riesgo que se observa es cuando se llega al índice de -1y -2 ZPE. 
con respecto al segundo que s talla- Edad (T/E) el cálculo de similar manera 
como ya se indicó en el párrafo anterior, en donde Z es el puntaje; en la 
que se refleja el grado de crecimiento del niño. el ultimo es peso- talla (P/T) 
47 
se relaciona el peso con el talla, el retraso de crecimiento se hace de la 
misma manera que las anteriores. 
 
2.2.1.5.2. Clasificación del estado nutricional  
La clasificación se realiza en cada control del niño o de la niña cuando 
acude al centro de salud, la clasificación que realiza el Ministerio de Salud 
del Peru (2011) indica de acuerdo a los siguientes indicadores: 
 
Cuadro N° 4.  
Clasificación para medir el estado nutricional   
 
En cuanto a la clasificación del estado nutricional en los recién nacidos, 
se tiene en cuenta que para determinar el estado nutricional del recién 
nacido debe tener en cuenta que debe de compararse el peso con la edad 
gestacional, para lo cual  se tiene en cuenta la siguiente tabal. 
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Cuadro N° 5 
Clasificación del estado nutricional de 29 días a 5 años  
 
 
 
 
 
 
 
 
De esta manera, el Ministerio de Salud del Peru (2011) sostiene en 
la tabla N°6 el peso que debe de tener o indicar del estado nutricional del 
recién nacido. 
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Cuadro N° 6 
Clasificación de acuerdo al peso de nacimiento 
 
 
En cada tabal que se muestra se señala las distintas clasificación 
que considera el Ministerio de Salud para indicar el estado de nutrición de 
los recién nacidos.     
 
2.2.1.6. Seguridad alimentaria( 
El consumo de los alimentos es una rutina diaria que realiza la 
persona, dicha actividad tiene finalidad que es la de alimentar y nutrir, en 
sentido la seguridad alimentaria es un nuevo espacio que surge en medio 
del debate sobre los alimentos, para la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación (2010) señala “…cuando todas 
las personas tienen, en todo momento, acceso físico, social y económico a 
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades 
energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y 
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sana” (p. 4). Ya que la seguridad alimentaria tiende a resguardar el acceso 
de los alimentos a todos los seres humanos. Es decir, que tengan 
disponibilidad, acceso y estabilidad. Para Torres (2006) señala: 
 
“La seguridad alimentaria se ubica en nuevos escenarios del 
desarrollo y de la desigualdad, eso le confiere un tratamiento especial en 
una estrategia de seguridad nacional de carácter preventivo. Por ello deben 
establecerse sus en cuanto a factor de tensión y desequilibrio en sus 
vertientes sociales y regionales internas y también en lo que toca a los 
componentes externos. Los avances tecnológicos, la velocidad en la 
difusión de la información, la diseminación del proceso de globalización en 
todas las escalas territoriales, los ajustes recurrentes al modelo de 
economía de mercado, provocan desequilibrios de carácter complejo en la 
estructura socioespacial del país, pero también formas nuevas para 
enfrentarla” (p. 15). 
 
El hambre es perpetua en las personas junto con la pobreza, y que 
no tienen mucho acceso a los alimentos por la poca disponibilidad de los 
recursos económicos.  
 
2.2.2. hábitos alimenticios  
Los alimentos que consume el niño o la niña a diario son manifestaciones 
que mediante un comportamiento de necesidad ingieren alimentos, este 
tipo de acción conlleva a un  hábito de consumo, pues esta es desarrollada 
por los padres que influye en el infante. Por lo que, la palabra hábito tiene 
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la concepción de un comportamiento respecto a que puede estar bien o 
mal, esta actividad predispone al sujeto a que pueda actuar perfectamente 
o también no, sin duda, estas manifestaciones que realiza. en las 
definiciones sobre hábitos alimentarios se tiene, para Macias, Gordillo, y 
Camacho (2012) considera que las manifestaciones recurrentes de 
comportamiento individuales y colectivas respeto al que, cuando, donde, 
como, conque, para que, que se come y quien consumen los alimentos y 
que estos alimentos son adoptados como parte del consumo diario. Es 
decir, que la práctica cotidiana hace la rutina de alimentarse. además para 
Rios, Lachuma y Bautista (2013) indica: 
 
“Los hábitos alimentarios son un conjunto de conductas adquiridas 
por un individuo, la repetición de actos en cuanto a la selección, 
preparación y el consumo de alimentos, se pueden inculcar desde 
que se inicia la alimentación complementaría. Esto es a partir de 
los 6 meses de edad y seguir reforzando en la etapa preescolar, 
escolar y adolescente. Desde los 2 años el niño es más 
independiente y comienza a diferenciar los alimentos” (p.11). 
 
Este proceso en la que el infante aprende y forma un hábito del 
consumo de los alimentos, de esta manera, en la infancia se empieza a 
construir mediante los padres una práctica en el ingesta de los alimentos 
estos ya puede ser nutritivos como pueden ser contrarios. El horario de 
comida deberá ser establecido para que esta no pueda variar mucho, por 
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eso, que en la hora de consumir los alimentos deberá de evitar 
distracciones como televisión, juguetes, celular y otros.  
 
De la cuestiones señalado en líneas arribas en la que el autor Macías 
et al. Considera sobre la alimentación pues estas manifestaciones que se 
son prácticas, por lo que, se convierten en una costumbre de la familia que 
ha generalizado en sus miembros que lo integran. En los últimos años esto 
es parte de la política del Estado, la nutrición en menores de 5 años es un 
problema por la una alta tasa de desnutrición crónica en infantes. 
 
Los hábitos tiene a ser influido por la cultura, ya que esta constriñe 
al ser humano mediante si construcción, es ello, que en una verbigracia los 
niños de Estado Unidos no sufren de desnutrición sino de obesidad, la 
misma situación en la ciudad de Lima, en donde existe niños que no tienen 
enfermedades de anemia, sin embargo, la cultura en el sur del país se da 
un hábito alimentario pésimo en la que las tasas de desnutrición son altas. 
Sobre esta sitúan existen factores que hacen a que patologías como estas 
se presente.   
 
En el siguiente cuadro se ilustra las situaciones en la que se presenta los 
factores sobre el hábito de alimentarse. 
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Tabla N° 6 
Factores que determinan los hábitos alimentarios 
Factores que determinan los hábitos alimentarios  
Físicos  Geográficos (suelo, 
clima, etc)  
Estacionalidad  
Disponibilidad  
Económicos  Ingresos  
Precios  
Socioculturales Tradición  
Urbanización  
Clase Social  
Publicidad  
Composición del hogar  
Educación nutricional  
Otros (religiosos, etc)  
PREFERENCIAS Y AVERSIONES  
Fisiológicos  Necesidades nutricionales  
Genéticos  
Alergias  
Dietas terapéuticas  
Otros  
Fuente: Campo (1996).Influencia de algunos factores demográficos en el 
modelo dietético de los españoles. 
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Los índices de desnutrición se observa más en las zonas más pobres 
del país, de esta forma, se puede indicar que el hábito alimenticio es 
complejo por los propios factores que implican a que no se pueda acceder, 
por eso, es que la influencia es un aspecto económico. En la disponibilidad 
de alimentos para su acceso tiene factores como geográficos y climáticos, 
siendo esto las principales para acceder a una nueva nutrición. 
 
Figura N° 1. Principales factores que condicionan la conducta del hábito 
alimentario. 
Fuente: Calvo, M. (2009) Estudio antropométrico y educación nutricional 
en escolares de la isla de Tenerife. Recuperado de 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=26218 
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Los distintitos factores que influyen en la alimentación diaria del individuo 
predomina un tipo de comportamiento en el lugar donde habita. El infante 
tiende a predominar el consumo de alimentos de acuerdo a la tradición, 
cultura, costumbre y cotidianidad que consume la familia con sus 
miembros que lo integran.  
 
2.2.3. Anemia 
La malnutrición infantil es un problema que prevalece y afecta a la salud 
del infante y de población que se encuentra afectado por causas que ya 
se indicó en párrafos anteriores. En el Ministerio de Salud (2007b) es uno 
de compromisos nacional que es la de reducir la anemia por deficiencia 
de hierro en niños menores de 5 años, en la idea de anemia se debe a 
que la sangre no transporta oxigeno sufriente a todo el cuerpo, las causas 
de la anemia es que se da la pérdida de sangre, la producción de glóbulos 
rojos es escaso y en consecuencia la destrucción de estas células. según 
Lichtin (s.f.) afirma: 
 
“La anemia es una enfermedad en la que el número de glóbulos 
rojos (eritrocitos) o la cantidad de hemoglobina (la proteína que 
transporta el oxígeno) son inferiores a lo normal. 
Los glóbulos rojos contienen hemoglobina, una proteína que les 
permite transportar oxígeno desde los pulmones hacia todas las 
partes del organismo. Si el número de glóbulos rojos se reduce o la 
cantidad de hemoglobina que contienen es baja, la sangre no 
puede transportar un suministro adecuado de oxígeno. Una 
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cantidad de oxígeno menor a la requerida en los tejidos produce los 
síntomas de la anemia” (parr. 1-2). 
 
De las misma forma, se indica las causas sobre la anemia que afecta al 
organismo del cuerpo, según Lichtin (s.f.) dice al respecto: 
 Pérdida de sangre (hemorragia abundante) 
 Producción insuficiente de glóbulos rojos 
 Destrucción excesiva de glóbulos rojos 
De lo señalado se desarrolla que a pedida de la sangre causa la 
anemia, esta puede ser en sus distintas formas. Otra forma en la que se 
produce la anemia es por la insuficiencia producción de globos rojos, asi 
mismo, para que exista una producción de glóbulos rojos se requiere 
nutrientes dentro de ellos el hierro, vitamina B y ácido fólico; otra situación 
que afecta a glóbulos rojos son las enfermedades crónicas. Así también, 
una destrucción desproporcionar de glóbulos rojos esto por una destrucción 
prematura.  
 
Consideramos que la alimentación deficiente en hierro, vitamina B y 
ácido fólico ocasionan a que el organismo no pueda producir glóbulos rojos, 
ya que el cuerpo del ser humano necesita nutrientes para que esta pueda 
sobrevivir. 
 
2.2.4. Desnutrición crónica  
Denominado por la situación patológica que es más por la mala 
asimilación de alimentos que se consume, la deficiente nutrición que se 
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observa actualmente es por el inadecuado ingesta de alimentos, siendo 
esto también en relación con el mal hábito alimenticio, es decir, que la 
familia tiende a tener una pésima práctica en la alimentación. Por esto, se 
menciona que los miembros de una familia, siendo esto los más 
involucrados las madres tienen una práctica errónea en la alimentación.  
 
El problema social de la desnutrición en niños y niñas en menores 
años tiende a traer enormes implicancias económicas, ya que en un 
aspecto negativo se relaciona con la mortalidad de niños. “La malnutrición 
es uno de los problemas que más afecta a la población infantil de los 
países en vías de desarrollo. El término malnutrición engloba estados 
nutricionales como la desnutrición y la obesidad” (Pajuelo, Villanueva y 
Chavez 2000, p. 202). Asimismo, la desnutrición crónica es la inadecuada 
relación de talla con edad; en cambio para Sanchez (2012) dice “La 
prevalencia de desnutrición crónica infantil es un indicador utilizado por 
todos los países para vigilar los logros de las intervenciones en salud y 
nutrición” (p. 402). La nutrición llega tener un estado deficiente, siendo 
esto la causa y efecto adverso en la función de los órganos y tejidos. 
 
Es un estado patológico que es por la carencia de nutrientes y 
dificulta el desarrollo adecuado del infante, este patología es una de las 
causa en la que la mortalidad de infantes y madres se encuentran, por lo 
que, los niños pequeños son los más perjudicados, la desnutrición aparte 
de ocasionar problemas en el aspecto físico de la personas, también esta 
causa daños en la capacidad cognitiva, siendo esto como el retraso de 
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ciertos habilidades motoras y cognitivas. El niño o infante que se 
encuentran en un estado de desnutrición tiene a tener problemas en la 
sobrevivencia y el desarrollo biológico es retrasado.   
 
Según Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2011) afirma 
que la desnutrición es “…el resultado de la ingesta insuficiente de 
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atención adecuada y la 
aparición de enfermedades infecciosas” (p. 7). Otro dificulta que se 
encuentra es la falta de acceso a los alimentos. 
 
2.2.4.1. Tipos de desnutrición crónica 
Cada año existe la mortalidad de niños por la falta de alimentos y la causa 
es la desnutrición, el índice de desnutrición es que cada año a nivel 
mundial se calcula que muren 7,6 millones de niños (Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia 2011)   , por lo que, se manifiesta de 
diversos maneras, como la talla no corresponde a la edad, el peso 
corporal no es relaciona con la talla y su peso es inferior a su edad, asi 
también, la desnutrición tiende a ser por el peso y la talla del niño. Los 
tipos de desnutrición lo indica Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (2011) sostiene: 
 
a) Desnutrición crónica 
Se presenta un retraso en su crecimiento. La forma en la que se 
evalúa es que se mide comparando la talla del niño con el estándar 
recomendado para su edad.  
59 
Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo 
prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga 
enfermedades y afecta al desarrollo físico e intelectual del niño. 
Es un problema de mayor magnitud en cuanto al número de niños 
afectados, es a veces invisible y recibe menor atención. 
El retraso en el crecimiento de su talla puede iniciar cuando aún él 
bebe no ha nacido, pero si no se actúa sobre el problema está ya no 
puede ser irreversible. 
b) Desnutrición aguda moderada Un niño con desnutrición aguda 
moderada pesa menos de lo que le corresponde con relación a su 
altura. Se mide también por el perímetro del brazo, que está por 
debajo del estándar de referencia.  
Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore 
c) Desnutrición aguda grave o severa Es la forma de desnutrición más 
grave. El niño tiene un peso muy por debajo del estándar de referencia 
para su altura. Se mide también por el perímetro del brazo. Altera todos 
los procesos vitales del niño y conlleva un alto riesgo de mortalidad. 
El riesgo de muerte para un niño con desnutrición aguda grave es 9 
veces superior que para un niño en condiciones normales. 
Requiere atención médica urgente. 
d) Carencia de vitaminas y minerales La desnutrición debida a la falta de 
vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede manifestar de 
múltiples maneras. La fatiga, la reducción de la capacidad de 
aprendizaje o de inmunidad son sólo algunas de ellas.  
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Veamos a continuación algunos ejemplos (p. 9). 
En cambio, en otras clasificaciones que se muestra sobre la desnutrición lo 
consideran de acuerdo a etiología, a la gravedad y evolución, por eso, para 
Torresani (como se cito en Gonzales, 2013) sostiene la siguiente clasificación: 
 
a) Según la Etiología: 
 Desnutrición Primaria; es la originada por una carencia exógena de 
nutrientes, siendo esto por la ausencia de alimentos con nutrientes, 
por lo que, se caracteriza cuando se restituye la alimentación esta 
tiende a curarse. 
 Desnutrición Secundaria; es aquella producida por patologías que 
interfieren con la digestión, absorción o utilización de los nutrientes 
necesarios para las necesidades fisiológicas del organismo. en la 
verbigracia se muestra a la anorexia, malformaciones, fibroquistica, 
etc., pues esta tiende a curaste cuando desaparece la enfermedad. 
 Desnutrición Mixta; Es el resultado de los anteriores fenómenos que 
simultáneamente se observa en pacientes. 
 
b) Según la Gravedad: 
Lo característico en este tipo de desnutrición es por la pérdida de peso 
del paciente, siendo: 
 Desnutrición Leve; también denominado desnutrición de primer grado, 
en donde el déficit ponderal oscila entre el 10 y el 24% respecto del 
percentil 50 para la edad. 
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 Desnutrición Moderada; también conocido como de segundo grado, 
que tiene como déficit entre el 25 y el 39%. 
 Desnutrición Grave; o también denominado desnutrición de tercer 
grado, que tiene más del 40% de déficit de peso. 
 
c) Según la Evolución: 
 Desnutrición Aguda; se le denomina así a los procesos de emaciado 
que cursaban con déficit de peso para la talla. 
 Desnutrición Crónica; a los procesos detenidos o acortados en la talla 
que refleja la deficiencia de los nutrientes ricos en proteínas por un 
largo periodo de tiempo. 
 Desnutrición Aguda/Crónica; se le denomina así a la combinación de 
los fenómenos antes mencionado 
 
Cada uno estas clasificaciones que es realizado por el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia y el aporte doctrinario que realiza 
Torresani, consideran que la desnutrición tiene un proceso desde que el 
bebe de encuentra en el útero de la madre hasta que esta puede ocasionar  
la muerte. 
 
Este fenómeno liga al crecimiento y al peso del infante, como daño 
que se observa es la disminución de la masa corporal en desbalance con 
su talla, esto ocasiona a que exista daño en la función celulares de manera 
progresiva y como posterior efecto la morbilidad en la población vulnerable. 
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2.2.4.2. Causas y consecuencias de desnutrición 
Los fenómenos sociales son distintos, sin embargo, se tiene en cuenta 
que la desnutrición es exclusivamente por falta de nutrientes en los 
alimentos o es que no se tiene acceso a los alimentos, por ello, es que el 
resultado es por el insuficiencia ingesta de alimentos, para Mayta (2016) 
señala: 
 Causas inmediatas: alimentación insuficiente, atenciones inadecuadas 
y enfermedades. 
 Causas subyacentes: Falta de acceso a alimentos, falta de atención 
sanitaria, agua y saneamiento insalubres. 
 Causas básicas: Pobreza, desigualdad, escasa educación de las 
madres. 
 
En cambio, las consecuencias sobre la desnutrición son los resultados por 
los factores ya mencionados en párrafos anteriores que hacen mención a 
factores alimenticios, las consecuencias son: 
 
 El retardo en el crecimiento de su talla en relación a su peso, también 
se observa un atraso en el desarrollo psicomotor lo que disminuye la 
capacidad cognitiva y lleva a un mayor morbilidad. 
 Al nacer un bebe tiene efectos adversos en relación a su peso que debe 
de corresponder. 
 En la desnutrición infantil tiende a surgir efectos en el desarrollo de su 
cerebro. 
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 De los distintos clases de desnutrición, en ña desnutrición agua severa 
y crónica ocasionan un daño cerebral y lo característico es un retraso 
en el desarrollo de su talla. 
 Incremento a contraer otras enfermedades por la baja nutrición y 
proteína.  
 
2.3. MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Desnutrición crónica infantil 
Desde un punto de vista social, las consecuencias de la desnutrición 
son graves. El daño que se genera en el desarrollo cognitivo de los 
individuos afecta el desempeño escolar, en un primer momento y, más 
adelante, la capacidad productiva laboral. Peor aún, una niña 
malnutrida tiene mayor probabilidad de procrear, cuando sea adulta, 
a un niño desnutrido, perpetuando los daños de generación en 
generación (Beltran, y Seinfield, 2009, p. 3). 
Nutrición: 
 
Es el proceso biológico en el que los organismos asimilan los 
alimentos y los líquidos necesarios para el funcionamiento, el 
crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales. La nutrición 
también es el estudio de la relación entre los alimentos con la salud, 
especialmente en la determinación de una dieta óptima. La nutrición 
hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y 
comprende un conjunto de fenómenos involuntarios que suceden tras 
la ingestión de los alimentos, es decir, la digestión, la absorción o paso 
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a la sangre desde el tubo digestivo de sus componentes o nutrientes, 
su metabolismo o transformaciones químicas en las células y 
excreción o eliminación del organismo (Quiñones, Ferro, Torres, 
Espinoza, y Rodriguez, 2006). 
 
Malnutrición  
La malnutrición, consiste en el seguimiento de patrones dietéticos 
inadecuados pudiendo ser incorrectos tanto por el defecto o la falta de 
nutrientes como por el exceso. Por tanto, la alimentación excesiva, la 
malnutrición por exceso también presenta, lo sabemos bien, problemas 
importantes tales como la obesidad, diabetes, algunas cardiopatías, 
hipertensión y el conocido como síndrome metabólico (Revenga, 2013, 
parr. 2). 
 
2.4. HIPÓTESIS 
 
2.4.1. Hipótesis de trabajo 
La prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años con 
desnutrición crónica es determinado por los habitos alimenticios 
brindados por sus madres, caso centro de salud “Simón Bolivar” de 
Puno. 
 
2.4.2. Hipótesis Alterna 
La prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años con 
desnutrición crónica no es determinado por los habitos alimenticios 
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brindados por sus madres, caso centro de salud “Simón Bolivar” de 
Puno. 
 
2.5. VARIABLES E INDICADORES  
 Variable independiente 
Prevalencia de anemia en niños menores de tres años 
 
 Variable dependiente  
Hábitos alimenticios en la nutrición 
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CAPÍTULO III 
 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
 
El método de investigación aplicado fue el establecido por el racionalismo 
crítico: carácter Hipotético – Deductivo, asi mismo, para Hernández, 
Fernández y Baptista (2014) dice que “las hipótesis indican lo que tratamos 
de probar y se definen como explicaciones tentativas del fenómeno 
investigado (…) son respuestas provisionales a las preguntas de 
investigación…” (p. 104). 
 
3.2. DISEÑO 
 
La investigación se desarrolló acorde al paradigma cuantitativo, siendo el 
diseño de investigación no experimental de corte trasversal, lo cual nos 
permite comprobar la hipótesis planteada   
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1. Población 
Se estableció en nuestra de la investigación que  está conformado por 
personas que son víctimas de la violencia, siendo la muestra 145 madres 
del centro de salud “Simón Bolívar”. 
 
3.3.2. Muestra 
La muestra utilizada se determinó según la siguiente formula estadística y 
considerando la población. 
 
La fórmula que nos permitirá determinar el tamaño muestra es la 
siguiente: 
Muestreo de aleatorio simple:  
 
MUESTREO ALEATORIO SIMPLE 
  
N = 95  = Tamaño de la población 
P = 0.50  = probabilidad favorable inicial 
Q = 0.50  = probabilidad desfavorable inicial 
α  = 0.05  = nivel de significancia 
Z = 1.96 
 = Z  = Z0.05/2 = 1.96 (Z de distr. 
Normal 2 colas) 
e= 0.18  = error planteado  
E= 0.09 
 E = e. P = (error de la muestra)= 
9.0% 
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Habiéndose deducido de la fórmula aplicada para el desarrollo de la 
presente investigación la cantidad de 145 madres del centro de salud 
“Simón Bolívar”. 
    
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
3.4.1. Técnica 
Se utilizó "el Cuestionario pre - codificado" el cual contiene preguntas 
cerradas las cuales permitirán obtener datos del análisis de los reos 
internos. 
 
3.4.2. Instrumentos 
El instrumento que se utilizó para el desarrollo de la investigación es la 
encuesta que consiste en obtener datos de una muestra de los reos 
internos por el tráfico ilícito de drogas, con el fin de obtener mediciones 
cuantitativas.  
 
3.5. ESTILO O NORMAS DE REDACCIÓN UTILIZADO 
El estilo o norma de aplicación para la redacción y estructuración del marco 
teórico es el sistema APA, en su sexta edición.   
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS E INTERPRETACIÓN 
 
4.1. PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 
Planificación 
Ejecución 
Técnicas e instrumentos 
Procesamiento 
Resultados 
 
4.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
A través de tablas y gráficos estadísticos se ilustran los resultados, los 
cuales son interpretados y analizados detalladamente. 
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Tabla N° 1 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen prevalencia 
de anemia*Su niño o niña menor de 3 años cuantas veces recibe alimentos al día 
Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen prevalencia 
de anemia 
Su niño o niña menor de 3 años cuantas 
veces recibe alimentos al día 
Total 
3 veces + 1 
refrigerio + 
lactancia 
materna 
2 veces + 
lactancia 
materna 
2 veces + 
refrigerio sin 
leche 
materna 
Mantienen normal nivel 
de anemia 
Recuento 25 0 0 25 
% del total 17% 0% 0% 17% 
Mantienen anemia leve 
o moderada 
Recuento 10 64 0 74 
% del total 7% 44% 0% 51% 
Mantienen anemia 
severa 
Recuento 0 4 42 46 
% del total 0% 3% 29% 32% 
Total Recuento 35 68 42 145 
% del total 24% 47% 29% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Su niño 
o niña menor de 3 años cuantas veces recibe alimentos al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Su niño o 
niña menor de 3 años cuantas veces recibe alimentos al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 215,331a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 220,768 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 120,349 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6.03. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Gráfico N° 1 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
 
En la tabla y gráfico N° 1, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de Puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre la frecuencia del nivel de 
anemia de los niños atendidos y la frecuencia de alimentación de los niños, se 
encuentra que, cuando un niño mantienen normal el nivel de anemia en un 17% 
recibe alimentos 3 veces, más un refrigerio, mas lactancia materna, cuando el 
niño mantiene anemia leve o moderada en un 44% recibe alimentos 2 veces, 
mas lactancia materna y cuando los niños mantienen anemia severa en un 29% 
reciben alimentos 2 veces, mas refrigerio sin leche materna. 
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Tabla N° 2 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen un nivel de 
nutrición*Forma en que le brinda alimentos a su mejor hijo 
Los niños que se atienden en el centro de salud 
menores de 3 años tienen un nivel de nutrición 
Forma en que le brinda alimentos a su 
mejor hijo 
Total 
Licuado o 
removido 
Picado o 
aplastado 
De la olla 
familiar 
Mantienen normal nivel 
de nutrición 
Recuento 37 12 0 49 
% del total 26% 8% 0% 34% 
Mantienen una 
desnutrición aguda 
Recuento 0 48 0 48 
% del total 0% 33% 0% 33% 
Mantienen una 
desnutrición crónica 
Recuento 0 5 43 48 
% del total 0% 3% 30% 33% 
Total Recuento 37 65 43 145 
% del total 26% 45% 30% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Forma en 
que le brinda alimentos a su mejor hijo 
 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Forma en que 
le brinda alimentos a su mejor hijo 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 209,180a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 223,281 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 119,264 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 12.25. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Gráfico N° 2 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
 
En la tabla y gráfico N° 2, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre el nivel de nutrición de los 
niños en relación a la forma que la madre les brinda alimentos encontramos que 
cuando el menor mantiene un nivel normal de nutrición en un 26% la madre 
brinda alimentos licuado o removido, cuando el menor mantiene un nivel de 
agudo de nutrición en un 33% la madre le brinda alimentos picado o aplastado y 
cuando el menor mantiene una nutrición crónica en un 30% la madre alimenta 
de la olla familiar al menor. 
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Tabla N° 3 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen prevalencia de 
anemia*Porciones de alimentos ricos en hierro como sangresita, hígado, bazo, lentejas, frejol u otros 
consume al día 
Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen prevalencia 
de anemia 
Porciones de alimentos ricos en hierro como 
sangresita, hígado, bazo, lentejas, frejol u 
otros consume al día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o no 
consume 
Mantienen normal nivel 
de anemia 
Recuento 16 9 0 25 
% del total 11% 6% 0% 17% 
Mantienen anemia leve 
o moderada 
Recuento 0 18 56 74 
% del total 0% 12% 39% 51% 
Mantienen anemia 
severa 
Recuento 0 0 46 46 
% del total 0% 0% 32% 32% 
Total Recuento 16 27 102 145 
% del total 11% 19% 70% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Porciones 
de alimentos ricos en hierro como sangrecita, hígado, bazo, lentejas, frejol u 
otros consume al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Porciones 
de alimentos ricos en hierro como sangrecita, hígado, bazo, lentejas, frejol u 
otros consume al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 114,349a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 118,281 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 77,640 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2.76. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Gráfico N° 3 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
 
En la tabla y gráfico N° 3, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de Puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre la prevalencia de anemia en 
los niños en relación a la cantidad de porciones de alimentos ricos en hierro que 
las madres brindan al menor se encuentra que, los niños de un nivel normal de 
anemia en un 11% reciben más de 4 porciones al día, los niños que mantienen 
una anemia leve o moderada en un 12% reciben entre 2 o 3 porciones al día y 
los niños que mantienen una anemia severa en un 32% solo reciben 1 porción o 
no consumen alimentos que contengan hierro, indicando este resultado como un 
factor que influye en el incremento de anemia en los menores de 3 años. 
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Tabla N° 4 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen prevalencia de 
anemia*Porciones de alimentos ricos en ácido fólico como verduras de intenso color verde (brócoli, col, 
espinaca, espárragos, etc.) consume al día 
Los niños que se atienden en el centro de salud 
menores de 3 años tienen prevalencia de 
anemia 
Porciones de alimentos ricos en ácido fólico 
como verduras de intenso color verde 
(brócoli, col, espinaca, espárragos, etc.) 
consume al día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o 
no consume 
Mantienen normal nivel 
de anemia 
Recuento 13 12 0 25 
% del total 9% 8% 0% 17% 
Mantienen anemia leve 
o moderada 
Recuento 0 11 63 74 
% del total 0% 8% 43% 51% 
Mantienen anemia 
severa 
Recuento 0 0 46 46 
% del total 0% 0% 32% 32% 
Total Recuento 13 23 109 145 
% del total 9% 16% 75% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Porciones 
de alimentos ricos en ácido fólico como verduras de intenso color verde (brócoli, 
col, espinaca, espárragos, etc.) consume al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Porciones 
de alimentos ricos en ácido fólico como verduras de intenso color verde (brócoli, 
col, espinaca, espárragos, etc.) consume al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 109,564a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 112,787 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 73,737 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2.24. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Gráfico N° 4 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
 
En la tabla y gráfico N° 4, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de Puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre la prevalencia de anemia en 
niños en relación a las porciones de alimentos ricos en ácido fólico que recién se 
encuentra que, los niños que muestran una anemia normal en un 9% reciben 
más de 4 porciones al día, los niños que muestran una anemia leve o moderada 
en un 8% reciben entre 2 o 3 porciones, donde en un 43% algunos niños reciben 
1 porcion o no consumen, de modo similar los niños que muestran una anemia 
severa en un 32% solo reciben 1 porcion o no consumen alimentos ricos en acido 
fólico, mostrándose otro factor que incide en el incremento de la anemia en niños 
menores de 3 años. 
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Tabla N° 5 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen prevalencia de 
anemia*Porciones de alimentos ricos en ácidos esenciales como semillas oleaginosas (maní, avellanas, 
pecanas u otro) consume al día 
Los niños que se atienden en el centro de salud 
menores de 3 años tienen prevalencia de 
anemia 
Porciones de alimentos ricos en ácidos 
esenciales como semillas oleaginosas 
(maní, avellanas, pecanas u otro) consume 
al día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o 
no consume 
Mantienen normal nivel 
de anemia 
Recuento 9 16 0 25 
% del total 6% 11% 0% 17% 
Mantienen anemia leve 
o moderada 
Recuento 0 0 74 74 
% del total 0% 0% 51% 51% 
Mantienen anemia 
severa 
Recuento 0 0 46 46 
% del total 0% 0% 32% 32% 
Total Recuento 9 16 120 145 
% del total 6% 11% 83% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Porciones 
de alimentos ricos en ácidos esenciales como semillas oleaginosas (maní, 
avellanas, pecanas u otro) consume al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen prevalencia de anemia y la variable Porciones 
de alimentos ricos en ácidos esenciales como semillas oleaginosas (maní, 
avellanas, pecanas u otro) consume al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 145,000a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 133,311 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 72,917 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1.55. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Gráfico N° 5 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 5, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de Puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre la prevalencia de anemia en 
niños menores de 3 años en relación a las porciones de alimentos ricos en ácidos 
que reciben al día, se ubica que, los menores que mantienen un nivel normal de 
anemia en un 6% reciben más de 4 porciones al día, de igual modo en un 11% 
algunos niños reciben entre 2 o 3 porciones al día, los niños que mantienen 
anemia leve o moderada en un 51% reciben solo una porción, del mismo modo 
en un 32% los niños con anemia severa reciben solo 1 porción o no consumen 
alimentos ricos en ácidos esenciales como semillas oleaginosas, mostrándose 
otro factor que incide en la prevalencia de la anemia en niños menores de 3 años. 
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Tabla N° 6 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen un nivel de 
nutrición*Porciones de alimentos ricos en proteínas como carne (res, pescado, pollo u otro) consume al 
día 
Los niños que se atienden en el centro de salud 
menores de 3 años tienen un nivel de nutrición 
Porciones de alimentos ricos en proteínas 
como carne (res, pescado, pollo u otro) 
consume al día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o 
no consume 
Mantienen normal nivel 
de nutrición 
Recuento 15 34 0 49 
% del total 10% 23% 0% 34% 
Mantienen una 
desnutrición aguda 
Recuento 0 4 44 48 
% del total 0% 3% 30% 33% 
Mantienen una 
desnutrición crónica 
Recuento 0 0 48 48 
% del total 0% 0% 33% 33% 
Total Recuento 15 38 92 145 
% del total 10% 26% 63% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones 
de alimentos ricos en proteínas como carne (res, pescado, pollo u otro) consume 
al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones de 
alimentos ricos en proteínas como carne (res, pescado, pollo u otro) consume al 
día 
 
Nivel de significancia 
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(alfa) α = 5% 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 129,902a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 165,645 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 90,641 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4.97. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Gráfico N° 6 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
En la tabla y gráfico N° 6, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de Puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre el nivel de nutrición del menor 
en relación a las porciones de alimentos ricos en proteínas en carnes que recibe 
al día se visualiza que, los niños que muestran un nivel normal de nutrición en 
un 10% reciben más de cuatro porciones al día, similarmente en un 23% algunos 
niños reciben entre 2 o 3 porciones al día, los niños que muestran un nivel de 
nutrición agudo en un 30% reciben solo una porción al día, de igual modo los 
niños que tienen una desnutrición crónica en un 33% solo recibe una porción al 
día o no consume alimentos ricos en proteínas. Mostrándose un incidente en el 
nivel de nutrición del niño. 
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Tabla N° 7 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen un nivel de 
nutrición*Porciones de cereales (avena, arroz, maíz, cevada, cañihua, etc) consume al día 
Los niños que se atienden en el centro de salud 
menores de 3 años tienen un nivel de nutrición 
Porciones de cereales (avena, arroz, maíz, 
cevada, cañihua, etc) consume al día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o 
no consume 
Mantienen normal nivel 
de nutrición 
Recuento 19 30 0 49 
% del total 13% 21% 0% 34% 
Mantienen una 
desnutrición aguda 
Recuento 0 13 35 48 
% del total 0% 9% 24% 33% 
Mantienen una 
desnutrición crónica 
Recuento 0 0 48 48 
% del total 0% 0% 33% 33% 
Total Recuento 19 43 83 145 
% del total 13% 30% 57% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones 
de cereales (avena, arroz, maíz, cevada, cañihua, etc) consume al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones de 
cereales (avena, arroz, maíz, cevada, cañihua, etc) consume al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 113,473a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 152,863 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 91,559 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6.29. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Gráfico N° 7 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
En la tabla y gráfico N° 7, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de Puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre el nivel de nutrición de los 
niños en relación a la cantidad de porciones de cereales que consumen al día se 
encuentra que, los niños que mantienen un nivel de nutrición normal en un 13% 
reciben más de 4 porciones al día, igualmente en un 21% hay niños que reciben 
entre 2 o 3 porciones al día, los niños que mantienen una desnutrición aguda en 
un 24% consumen una porción al día, de igual modo en un 33% algunos niños 
reciben 1 porción al día o no consumen cereales al día, según referencia de las 
madres. Se muestra un factor que incide en el nivel de nutrición de los niños. 
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Tabla N° 8 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen un nivel de 
nutrición*Porciones de frutas y verduras consume al día 
Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen un nivel de 
nutrición 
Porciones de frutas y verduras consume al 
día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o no 
consume 
Mantienen normal 
nivel de nutrición 
Recuento 26 23 0 49 
% del total 18% 16% 0% 34% 
Mantienen una 
desnutrición aguda 
Recuento 0 31 17 48 
% del total 0% 21% 12% 33% 
Mantienen una 
desnutrición crónica 
Recuento 0 0 48 48 
% del total 0% 0% 33% 33% 
Total Recuento 26 54 65 145 
% del total 18% 37% 45% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones 
de frutas y verduras consume al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones de 
frutas y verduras consume al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 135,195a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 170,208 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 101,715 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 8.61. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Gráfico N° 8 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
 
En la tabla y gráfico N° 8, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre el nivel de nutrición que 
mantienen los niños según la cantidad de porciones de frutas y verduras al día 
se ubica que, los niños que muestran un nivel normal de nutrición en un 18% 
reciben más de 4 porciones al día, los niños que muestran una desnutrición 
aguda en un 21% reciben entre 2 o 3 porciones al día y los niños que muestran 
una desnutrición crónica en un 33% consumen 1 porción o no consumen frutas 
y verduras al día.  
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Tabla N° 9 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen un nivel de 
nutrición*Porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt u otro similar consume al 
día 
Los niños que se atienden en el centro de salud 
menores de 3 años tienen un nivel de nutrición 
Porciones de alimentos ricos en calcio 
como leche, queso, yogurt u otro similar 
consume al día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o 
no consume 
Mantienen normal nivel 
de nutrición 
Recuento 31 18 0 49 
% del total 21% 12% 0% 34% 
Mantienen una 
desnutrición aguda 
Recuento 0 48 0 48 
% del total 0% 33% 0% 33% 
Mantienen una 
desnutrición crónica 
Recuento 0 11 37 48 
% del total 0% 8% 26% 33% 
Total Recuento 31 77 37 145 
% del total 21% 53% 26% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones 
de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt u otro similar consume al 
día 
 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Porciones de 
alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt u otro similar consume al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 166,094a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 178,080 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 101,449 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 10.26. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
Grafico N° 9. 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación 
 
En la tabla y gráfico N° 9, frente al estudio realizado sobre los hábitos alimenticios 
en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de tres años 
con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de puno, en 
estudios a la praxis de las madres atendidas sobre las porciones de alimentos 
ricos en calcio que consumen al día en relación al nivel de nutrición encontramos 
que los niños que muestran un nivel normal de nutrición en un 21% consumen 
más de 4 porciones al día, los niños que mantienen una desnutrición aguda en 
un 33% reciben entre 2 o 3 porciones al día y los niños que muestran una 
desnutrición crónica en un 26% reciben solo 1 porción al día  o no consumen 
alimentos ricos en calcio como leche, queso u otro similar. 
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Tabla N° 10 
Tabla cruzada Los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 años tienen un nivel de 
nutrición*Vasos de líquido (agua, jugos u otra bebida natural) consume al día 
Los niños que se atienden en el centro de salud 
menores de 3 años tienen un nivel de nutrición 
Vasos de líquido (agua, jugos u otra bebida 
natural) consume al día 
Total 
Más de 4 
porciones al 
día 
2 o 3 
porciones al 
día 
1 porción o 
no consume 
Mantienen normal nivel 
de nutrición 
Recuento 28 21 0 49 
% del total 19% 14% 0% 34% 
Mantienen una 
desnutrición aguda 
Recuento 0 48 0 48 
% del total 0% 33% 0% 33% 
Mantienen una 
desnutrición crónica 
Recuento 0 7 41 48 
% del total 0% 5% 28% 33% 
Total Recuento 28 76 41 145 
% del total 19% 52% 28% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro 
de salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Vasos de 
líquido (agua, jugos u otra bebida natural) consume al día 
H1: Existe relación entre la variable Los niños que se atienden en el centro de 
salud menores de 3 años tienen un nivel de nutrición y la variable Vasos de 
líquido (agua, jugos u otra bebida natural) consume al día 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
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 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 172,409a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 187,060 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 104,471 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 9.27. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Gráfico N°10 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
 
En la tabla y gráfico N° 10, frente al estudio realizado sobre los hábitos 
alimenticios en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de 
tres años con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de puno, 
en estudios a la praxis de las madres atendidas sobre el nivel de nutrición de los 
niños según la cantidad de vasos de líquidos que reciben al día se percibe que, 
los niños con una nutrición normal en un 19% consumen más de 4 vasos de 
líquidos al día, los niños que muestran una desnutrición aguda en un 33% 
consumen entre 2 o 3 vasos de líquidos al día y los niños que mantienen una 
desnutrición crónica en un 28% solo consumen un vaso de líquido al día. 
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Tabla N° 11 
Tabla cruzada Si su menor hijo consume con qué frecuencia caramelos, chocolates o productos 
similares*Si su menor hijo consume comidas rápidas (pizza, hamburguesas, gaseosas o productos 
similares) 
Si su menor hijo consume con qué frecuencia 
caramelos, chocolates o productos similares 
Si su menor hijo consume comidas rápidas 
(pizza, hamburguesas, gaseosas o 
productos similares 
Total 
Nunca o 
mínimamente 
1 a 4 veces 
por semana Diario 
Nunca o 
mínimamente 
Recuento 23 0 0 23 
% del total 16% 0% 0% 16% 
1 a 4 veces por 
semana 
Recuento 0 59 5 64 
% del total 0% 41% 3% 44% 
Todos los días Recuento 0 0 58 58 
% del total 0% 0% 40% 40% 
Total Recuento 23 59 63 145 
% del total 16% 41% 43% 100% 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
 
Plantear Hipótesis 
H0: No existe relación entre la variable Si su menor hijo consume con qué 
frecuencia caramelos, chocolates o productos similares y la variable Si su menor 
hijo consume comidas rápidas (pizza, hamburguesas, gaseosas o productos 
similares) 
H1: Existe relación entre la variable Si su menor hijo consume con qué frecuencia 
caramelos, chocolates o productos similares y la variable Si su menor hijo 
consume comidas rápidas (pizza, hamburguesas, gaseosas o productos 
similares) 
Nivel de significancia 
(alfa) α = 5% 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor df Significación asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 268,063a 4 ,000 
Razón de verosimilitud 260,742 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 134,765 1 ,000 
N de casos válidos 145   
a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3.65. 
 
Prueba de Hipótesis.- La prueba de Chi-Cuadrado nos da una significancia 
estadística que nos muestra  que la asociación entre las variables, es 
significativa. Por lo tanto se toma la hipótesis alterna y se rechaza la nula. 
 
Gráfico N° 11 
 
Fuente: Encuesta elaborada por el investigador 
Elaboración: Propia 
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Interpretación  
En la tabla y gráfico N° 11, frente al estudio realizado sobre los hábitos 
alimenticios en relación a la prevalencia de anemia en niños y niñas menores de 
tres años con desnutrición crónica en el centro de salud “Simón Bolívar” de Puno, 
en estudios a la praxis de las madres atendidas sobre el consumo de comidas 
rápidas y el consumo de caramelos, chocolates o similares, se encuentra que, 
en un 40% los niños consumen ambos indicadores todos los días, en un 41%  
los niños consumen ambos indicadores entre 1 a 4 veces por semana y solo un 
16% de niños según sus madres no consume nunca o consume mínimamente 
los productos indicados. Mostrándose en la investigación este factor como 
incidente en un mal hábito alimenticio. 
 
 
 
 
 
 CONCLUSIONES 
 
Primera.- Se determina como nivel de prevalencia de anemia en el centro de 
salud en un 51% los niños manifiestan anemia leve o moderada, en 
un 32% muestran una anémica severa y solo en un 17% mantienen 
un nivel de anemia normal donde en un 24% estos niños reciben tres 
veces alimentos al día con una porción de refrigerio y lactancia 
materna. 
 
Segunda.- Se identificó que los niños con presencia de anemia ingieren en una 
porción o no consumen en un 70% alimentos ricos en hierro, en un 
75% no consumen o solo una porción al día alimentos ricos en ácido 
fólico y en un 83% consume una vez al día o no consumen alimentos 
ricos en ácidos esenciales. 
 
Tercera.- Se identificó dentro del hábito alimenticio de los niños menores de 
tres años con presencia de anemia que en un 63% consume una 
porción o no consume alimentos ricos en proteínas, en un 57% 
consume una porción al día o no consume cereales, en un 45% 
consumen una vez al día o no consumen porciones de frutas y 
verduras en su hábito alimenticio. 
 
 
 
 
 SUGERENCIAS 
 
Primera.- A los padres de familia incorporar un hábito alimenticio orientado por 
el centro de salud estableciendo con ello un nivel normal de nutrición 
que limite la presencia de anemia en sus hijos menores de tres años 
de edad. 
 
Segunda.- Al centro de salud “Simón Bolívar” establecer cronogramas de 
capacitación con talleres de inclusión que motiven y promuevan los 
alimentos ricos en hierro, en ácido fólico y ácidos esenciales en el 
hábito alimenticio de los niños menores de tres años como limite a 
la prevalencia de anemia. 
 
Tercera.- Al centro de salud “Simón Bolívar” establecer cronogramas de 
capacitación con talleres de inclusión que motiven y promuevan los 
alimentos que permitan mantener un nivel de nutrición adecuado en 
niños menores de tres años contrarrestando la prevalencia de 
anemia. 
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ANEXOS 
  
 CUESTIONARIO PRE CODIFICADO  
ESCUELA DE POSGRADO - UANCV 
MAESTRIA EN SALUD 
 
CUESTIONARIO 
La presente encuesta tiene como fin obtener información que acredite el 
resultado de la investigación “HÁBITOS ALIMENTARIOS FRENTE A LA 
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIÑOS Y NIÑAS MENORES DE TRES AÑOS 
CON DESNUTRICIÓN CRÓNICA CENTRO DE SALUD “SIMÓN BOLÍVAR”- 
MINISTERIO DE SALUD, PUNO”, para lo cual solicitamos su sincera 
colaboración en  el llenado del  presente cuestionario, cuya información será 
eminentemente confidencial, anticipadamente  agradecemos  su colaboración. 
MARQUE CON UNA “X” SOLO UNA ALTERNATIVA 
1. ¿Indique si los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 
años tiene prevalencia de anemia? 
a) mantienen normal nivel de anemia 
b) mantienen anemia leve o moderada  
c) mantienen anemia severa  
2. ¿Indique si los niños que se atienden en el centro de salud menores de 3 
años tiene un nivel de nutrición? 
a) mantienen normal nivel de nutrición  
b) mantienen una desnutrición aguda 
c) mantienen una desnutrición crónica  
3. ¿su niño o niña menor de 3 años cuantas veces recibe alimentos al día? 
a) 3 veces + 1 refrigerio + lactancia materna  
b) 2 veces + lactancia materna  
c) 2 veces + refrigerio sin leche materna   
4. ¿indique forma en que le brinda alimentos a su mejor hijo? 
a) licuado o removido   
b) picado o aplastado  
c) de la olla familiar  
5. ¿indique si su menor hijo consume con qué frecuencia caramelos, 
chocolates o productos similares? 
 a) nunca o mínimamente  
b) 1 a 4 veces por semana  
c) todos los días  
6. ¿indique si su menor hijo consume comidas rápidas (pizza, hamburguesas, 
gaseosas o productos similares? 
a) nunca o mínimamente  
b) 1 a 4 veces por semana  
c) diario   
7.  ¿Cuántas porciones de alimentos ricos en proteínas como carne (res, 
pescado, pollo u otro) consume al día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
8.  ¿Cuántas porciones de cereales (cuaquer, arroz, maíz, cavada, cañihua, 
etc.) consume al día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
9.  ¿Cuántas porciones de frutas y verduras consume al día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
10.  ¿Cuántas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, 
yogurt u otro similar consume al día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
11. ¿Cuántas porciones de alimentos ricos en hierro como sangrecita, hígado, 
bazo, lentejas, frejol u otros consume al día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
 12.  ¿Cuántas porciones de alimentos ricos en ácido fólico como verduras de 
intenso color verde (brócoli, col, espinaca, espárragos, etc.) consume al día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
13.  ¿Cuántas porciones de alimentos ricos en ácidos esenciales como semillas 
oleaginosas (maní, avellanas, pecanas u otro) consume al día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
14.  ¿Cuántos vasos de líquido (agua, jugos u otra bebida natural) consume al 
día? 
a) más de 4 porciones al día  
b) 2 o 3 porciones al día 
c) 1 porción o no consume  
 
 
